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RESUMO

O Movimento de Reforma Psiquiatrica, materializado através da Lei n° 10.216/2001,
ha décadas vé-se em disputa e em processo de luta por consolidacédo. As pessoas
com transtorno mental em conflito com a lei historicamente tém sido alvo de
silenciamento, segregacédo e invisibilidade. O Brasil apresenta um histérico de
violacdes sistematicas de seus direitos, sobretudo com a institucionalizacdo destes
em Manicémios Judiciarios. A Politica Antimanicomial do Poder Judiciario, instituida
pela Resolugdo n°487/2023 do Conselho Nacional de Justigca - CNJ, emerge nesse
cenario, no enfrentamento desta realidade e objetivando materializar a
transformagao antimanicomial em dire¢ao ao cuidado e tratamento em liberdade, em
sintonia com processos de desinstitucionalizagdo. O objetivo geral do estudo é
avaliar a implantacdo da Politica Antimanicomial do Poder Judiciario, a partir da
desinstitucionalizagdo do Manicoémio Judiciario Cearense. Os objetivos especificos
sdo: identificar as concepgdes norteadoras da politica acerca do campo da Saude
Mental, da Reforma Psiquiatrica e suas interfaces com a Rede de Atengado
Psicossocial; compreender historicamente e conceitualmente os Manicémios
Judiciarios no Brasil; caracterizar os paradigmas da relagdo entre a Saude Mental e
o Sistema de Justiga; apresentar a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario,
contextualizando o cenario cearense; ilustrar o processo de desinstitucionalizagao do
Manicémio Judiciario Cearense. Escolheu-se a perspectiva tedrica e metodologica
da avaliacdo em profundidade. Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa.
Buscou-se atingir os objetivos através das pesquisas bibliograficas e documentais,
através da analise de documentos oficiais e instrumentos normativos, bem como
embasado por vivéncias do préprio autor, por meio da consulta de seu diario de
anotacbes. Como resultados, verifica-se que a implantagdo da Politica
Antimanicomial do Poder Judiciario enfrenta significativos desafios, no ambito da
mudanca de cultura, do fortalecimento das politicas publicas e da interlocugao entre
as instituicdes. Todavia, sua implantacao verificou-se possivel, a partir de acdes
estratégicas, de trabalho interinstitucional, e compromisso e sensibilidade com a

pauta, no horizonte da garantia de direitos.

Palavras-chave: reforma psiquiatrica; politica antimanicomial; resolucdo CNJ n°

487/2023; desinstitucionalizagao.



ABSTRACT

The Psychiatric Reform Movement, embodied through Law No. 10,216/2001, has
been in dispute and in the process of consolidation for decades.. Individuals with
mental disorders who are in conflict with the law have historically been subject to
silencing, segregation, and invisibility. Brazil has a long history of systematic
violations of their rights, particularly through the institutionalization of such individuals
in Judicial Asylums. The Anti-Asylum Policy of the Judiciary, established by
Resolution No. 487/2023 of the National Council of Justice (CNJ), emerges in this
context as a response to this reality, aiming to bring about anti-asylum transformation
through care and treatment in freedom, in alignment with deinstitutionalization
processes. The general objective of this study is to evaluate the implementation of
the Judiciary’s Anti-Asylum Policy, based on the deinstitutionalization of the Judicial
Asylum in Ceara. The specific objectives are: to identify the guiding principles of the
policy concerning the field of Mental Health, the Psychiatric Reform, and its interfaces
with the Psychosocial Care Network; to historically and conceptually understand
Judicial Asylums in Brazil; to characterize the paradigms of the relationship between
Mental Health and the Justice System; to present the Anti-Asylum Policy of the
Judiciary, contextualizing the scenario in Ceara; and to illustrate the process of
deinstitutionalization of the Judicial Asylum in Ceara. The study adopts the theoretical
and methodological perspective of in-depth evaluation. It is a qualitative research
study. The objectives were pursued through bibliographic and documentary research,
analyzing official documents and regulatory instruments, as well as drawing on the
author's personal experiences through consultation of his notes journal. The findings
indicate that the implementation of the Judiciary’s Anti-Asylum Policy faces significant
challenges, particularly in changing institutional culture, strengthening public policies,
and fostering inter-institutional dialogue. Nevertheless, its implementation has proven
to be feasible through strategic actions, inter-institutional collaboration, and a

commitment to and sensitivity toward the issue, all aimed at ensuring rights.

Keywords: psychiatric reform; anti-asylum policy; Resolution CNJ n°® 487/2023;

deinstitutionalization.
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1 INTRODUGAO

Ao longo da histéria a percepcédo da sociedade acerca da “loucura”
passou por diversas transformagdes. De acordo com cada contexto histérico e
social, tais concepgdes sobre as pessoas com transtornos mentais variaram entre
seres marginalizados, pessoas que representavam perigo e ameacga para a ordem
social, individuos despossuidos de razdo e que, por iSsoO mesmo, hao se requisitava
atencao meédica e cientifica.

Assim, vistos com reservas pela sociedade em geral, esses individuos
foram submetidos a tratamentos desumanos, ndo raras vezes com requintes de
crueldade. O lécus desse processo se dava através dos Manicomios, instituicdes
que funcionavam como verdadeiros depdsitos humanos e que possuiam estruturas
bastante precarias (Pessotti, 1996), desprovidos de qualquer direcionamento
terapéutico.

As internagdes adquiriam, dentro desse contexto, um viés da pratica de
protecdo e guarda da sociedade em relagdo aqueles sujeitos denominados como
“loucos” (Amarante, 1995). Somente a partir de meados do século XVIII, entra em
cena um olhar cientifico sobre o fendmeno da “loucura” transformando, assim, o
adoecimento mental em objeto de conhecimento.

Contudo, torna-se essencial salientar que, mesmo em face dessa
expansao no campo das analises sobre os quadros de adoecimento mental, o sujeito
com transtornos mentais permaneceu sob o selo de “elemento de risco e
periculosidade social” (Sukeyosi, 2012). Assim, instaura-se a institucionalizacdo da
loucura, sobretudo quando se trata de pessoas com transtornos mentais em conflito
com a lei. Podemos inferir, dessa forma, que as internagdes psiquiatricas tomaram
contornos, por um lado, de tratamento, e por outro, de punigio.

Tal segmento populacional foi submetido a um contexto de severo
encarceramento, onde a segregacdo, o afastamento do convivio familiar, a
expropriagao dos direitos e a auséncia de um tratamento estrutural de saude foram
elementos preponderantes dentro desse processo. Esse cenario nos sinaliza um
expressivo descompasso entre a Politica Publica de Saude e o Sistema de Justica

que resvala na exposigcao dessas pessoas a uma espécie de dupla estigmatizagao:
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por estar em conflito com a lei' e por apresentar transtornos mentais (Mascarenhas,
2024). No vocabulario popular seria o ‘doido criminoso/perigoso’.

Esta realidade s6 comecga a passar por transformacdes a partir do século
XX, momento histérico em que ha forte tensionamento de diversos atores sociais
acerca dos tratamentos psiquiatricos - mais notadamente o internamento manicomial
- e do reconhecimento dos direitos das pessoas com transtornos mentais. Esse
movimento € denominado no Brasil de Reforma Psiquiatrica ou Luta Antimanicomial.

O referido movimento, que consolidou trabalhos e acdes de diversos
segmentos da sociedade na luta por uma aten¢gdo mais humanizada as pessoas com
transtornos mentais, seguiu um compasso alinhado com a construgdo da
Constituicdo Federal de 1988, marco legal que demandou a defesa da dignidade dos
sujeitos sociais e seus direitos fundamentais, concepgao compativel com os ideais
firmados pela Luta Antimanicomial e pelas declara¢des internacionais referentes aos
Direitos Humanos da pessoa com transtorno mental (Pacheco, 2009).

A Reforma Psiquiatrica traz no bojo de sua concepgao a proposi¢ao de
um novo olhar sobre as pessoas acometidas por algum transtorno mental,
defendendo essencialmente, a insergao destas em um cenario de construgcao da sua
cidadania e o seu reconhecimento como sujeito de direitos. Inserido em um
momento historico de lutas sociais e politicas - o contexto da redemocratizagao -,
esse movimento tem efetivamente inicio na década de 1980, tendo como conceito
base a desinstitucionalizagdo?(Amarante, 1995).

Este conceito é explorado por Amarante (1995), reconhecendo que, a
partir dessa concepcgado, ha um tensionamento de transformacao, sobretudo do
manejo outrora dispensado as pessoas com transtornos mentais - repleto de
caracteristicas de exclusao e em espacos de violéncia e mortificacédo -, buscando-se

agora um direcionamento de criagao de possibilidades concretas da sociabilidade,

! Importante esclarecer que, o termo pessoas com transtorno mental “em conflito com a lei”, faz
menc¢ao a nomenclatura oficial utilizada pela legislagdo brasileira e adotada no arcaboucgo teérico
acerca do tema, ao se fazer mengéo as pessoas com adoecimento mental que cometeram algum ato
ilicito. No presente estudo este sera o termo utilizado, pelo respeito a normatizagéo vigente. Contudo,
em uma concepgao pessoal, compreendo haver, algo de problematico com essa expressao, ao passo
que posiciono-me a partir do reconhecimento de que, a pratica de atos infracionais nao define a
identidade de uma pessoa, mas sim apenas uma circunstancia de sua vida. Circunstancia essa,
perpassada por um amplo cenario de vulnerabilidades que, perversamente, definem os lugares de
determinados sujeitos dentro da sociedade.

2Conceito que tem inspiragdo na experiéncia de Franco Basaglia, exponente da psiquiatria
democratica italiana na década de 1960. Seu pensamento exerceu influéncia nas concepgdes que
deram base ao processo de Reforma Psiquiatrica Brasileira.
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de modo que, o paciente torna-se sujeito e as estratégias de atengdo levem em
consideracao sua constante aproximacdo com o mundo dos direitos e a construcao
de cenarios de cidadania para ele.

Assim, pode-se perceber que um novo percurso a ser trilhado é defendido
pela Reforma Psiquiatrica Brasileira, sobretudo a partir da instituicdo da Lei
10.216/20013, uma vez que, a atencdo as pessoas com transtornos mentais
ultrapassa a esfera de uma discussao de reforma meramente técnica, tornando-se
também juridica, politica, tedrica e, sobretudo, sociocultural (Amarante, 2018).

Com isso, posso inferir que as orientagdes para a pratica desse novo viés
de atengcdo a pessoa com transtorno mental da énfase a um modelo assistencial,
centrado no respeito a dignidade do sujeito, voltado para a promoc¢do de sua
(re)insergao social e para o cuidado em saude mental em liberdade.

Partindo da concepcdo de transformacdo politica, social e cultural
proposta pelo movimento citado, sou instigado a refletir, através da presente
pesquisa, sobre o vasto universo relacionado as pessoas com transtornos mentais,
que estiveram institucionalizadas em Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico
(HCTP), também denominados Manicémios Judiciarios, para cumprimento de uma
medida de segurancga®*, em virtude de terem praticado algum ato infracional em dado
momento de suas vidas e que, comprovadamente ou presumidamente, o ato
ilicito/crime cometido sobreveio em decorréncia e/ou mediante uma desestabilizagao
do quadro psiquiatrico do paciente, através de uma crise ou surto (Mascarenhas,
2024).

E importante apontar que, algumas destas pessoas institucionalizadas em
Manicomios Judicidrios, ja encontram-se com sua medida de seguranga extinta®,
contudo ainda mantém-se subjugados a institucionalizagdo nestas instituicbes de
carater asilar e manicomial, por motivos diversos, sendo assim, expropriados de seu

direito ao convivio social. Tal realidade é abordada por Diniz (2013) e Mascarenhas

3 A Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001, conhecida como Lei da Reforma Psiquiatrica, Lei
Antimanicomial ou Lei Paulo Delgado, € um instrumento normativo que apresenta como objetivo
primordial o tratamento humanizado para as pessoas com transtornos mentais (Amarante, 2018). A
apresentagdo desta legislagdo e a discussdo sobre o contexto de sua construgao e implementagéo
serdo discutidos de forma mais detalhada na segunda segéo do presente estudo.

4 Ferramenta juridica que expressa-se como uma sangdo penal que impde tratamento em salde
mental. Abordaremos com mais profundidade este conceito e suas nuances em outra segao deste
trabalho.

® Juridicamente ja encontram-se aptas a sairem do ambiente de privagéo de liberdade e a retornarem
para suas familias e territérios de procedéncia.
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(2024) onde, em suas obras, denunciam numeros importantes que traduzem este
cenario.

Vejamos, de acordo com Diniz (2013) um em cada quatro individuos nao
deveria mais estar institucionalizado, por ja ter a sua medida de seguranga
juridicamente extinta. Por sua vez, ainda dentro deste cenario, Mascarenhas (2024),
faz um destaque com foco na realidade do Manicomio Judiciario Cearense, ao
apontar que 44% das pessoas institucionalizadas no IPGSG ja nado deveriam mais
estar neste local, visto que possuiam sentenga de desinternagdo e/ou medida de
seguranga extinta.

Compreendo com isso que, tal panorama, apresenta situagdes e/ou
questbes complexas que exigem respostas igualmente complexas, tendo em vista
que a garantia de direitos a este segmento populacional n&o se trata de um caminho
simples de percorrer. Envolve lutas, trabalho interinstitucional arduo, decisdes
politicas e administrativas, articulacdo entre politicas publicas e fiel cumprimento de
legislagdes.

Ha que se considerar, ainda, que as pessoas com transtornos mentais em
conflito com a lei sofrem durante longos anos com o abandono e a violéncia das
internagcbes psiquiatricas, com perfis essencialmente asilares, manicomiais e
violadores de direitos. Desse modo, torna-se importante trazer esta tematica para o
centro das discussdes, de modo a ampliar o debate, langando luz sobre o aspecto de
que a questdo pautada deixa de ser tratado unicamente sob o prisma da seguranca
publica para ser acolhido no ambito da saude publica, no vasto ambiente do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Diante de tudo o que foi exposto, essencialmente, o que me interessa é
alcancar pistas que possam me levar ao mais proximo possivel de uma resposta
para a seguinte pergunta de partida: € possivel implantar a Politica Antimanicomial
do Poder Judiciario no Estado do Ceara?

Desta feita, a construcao da presente pesquisa vislumbra alcancar o
objetivo geral de realizar uma avaliagdo da implantagdo da Politica Antimanicomial
do Poder Judiciario no Estado do Ceara, a partir do prisma do processo de
desinstitucionalizacdo de pessoas com transtorno mental em conflito com a lei no
Manicémio Judiciario do Estado do Ceara, o Instituto Psiquiatrico Governador Stenio
Gomes - IPGSG.
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Lancgar o olhar sobre a implantagédo da Politica Antimanicomial no contexto
cearense, se inscreve como aspecto significativamente simbdlico. Destaco como
ponto de grande expressividade o caso do paciente Damido Ximenes. Aqueles que
tém alguma aproximagdo com a area da saude mental, sobretudo os que atuam ou
estudam neste campo, provavelmente ja ouviram falar do episoédio ocorrido com
Damiao Ximenes Lopes, um caso emblematico que foi julgado pela Corte
Interamericana de Direitos Humanos (CortelDH). Nesse julgamento, ocorrido no ano
de 2006, o Brasil foi condenado® por violagbes associadas a formulagéo de politicas
publicas antimanicomiais e ao atendimento em saude mental.

Este caso apresenta-se como ainda mais notério, ganhando importancia
significativa por ter sido o primeiro envolvendo uma pessoa com
transtorno/deficiéncia mental” a ser analisado nesse nivel de instancia internacional
(Branco, 2023).

Damiao Ximenes Lopes tinha 30 anos, procedente da cidade de Sobral,
no Estado do Ceara. Narra-se que teria desenvolvido transtornos mentais durante a
sua juventude. Em certa ocasido, em decorréncia uma desorganizagdo do seu
quadro psiquico, ele foi encaminhado a um estabelecimento de saude, sendo
admitido neste em pleno estado fisico, como paciente do Sistema Unico de Saude
(SUS), em outubro de 1999, na Casa de Repouso Guararapes, clinica psiquiatrica

conveniada ao SUS, em Sobral, Ceara (Justica Global, 2023).

8 Para aprofundar o conhecimento acerca da condenagdo do Estado brasilero pela Corte

Interamericana dos Direitos Humanos, no caso de Damido Ximenes Lopes, sugiro apropriar-se do
documento Sentenca de 4 de julho de 2006 - Caso Ximenes Lopes versus Brasil, disponivel em:
<https://www.corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/seriec_149 por.pdf>.  Apresento, ainda, como
recomendagdo para um maior aprofundamento dos estudos sobre assunto em destaque, acessar o
Portal da Corte Interamericana dos Direitos Humanos, através do enderego eletrénico
<https://www.corteidh.or.cr/index.cfm?lang=pt>, onde serd possivel localizar uma grande variedade
de informagdes e documentos acerca do Caso Damido Ximenes, bem como relacionados a uma
diversidade de pautas e tematicas bastante simbdlicas e contemporaneas, concernentes ao ambito
dos Direitos Humanos, tais como ditadura militar e Povos Indigenas.

7 Ressalto uma observagéo importante para as perspectivas tedricas e criticas que balizam este
estudo. No que se refere ao uso da expressdo “deficiéncia mental”’, esta fora a conceitualizagédo
utilizada pela Corte Interamericana de Direitos Humanos (CortelDH) no julgamento do Caso Damiao
Ximenes Lopes. Contudo, este termo deve ser lido de forma critica, a luz de perspectivas
antimanicomiais, tendo em vista as diversas estigmatizacdes e distorgbes que esta rotulagdo possa
indicar. Abreu (2019) explora o tema afirmando que a sociedade civil pleiteou que o termo
‘psicossocial’ fosse incluido no conceito de pessoa com deficiéncia. Entretanto, ha discussdes sobre
o tema que apontam para a possibilidade de que esta inclusdo implicaria na dificuldade da ratificagao
da Convengéo, devido as diferencas existentes nas formas dos paises abordarem a questao da
deficiéncia e da saude mental, inclusive o Brasil. Diante desse impasse, relata a autora, optou-se por
manter o termo ‘mental’ e a inclusdo da expressao ‘intelectual’, permitindo uma margem para os
Estados signatarios tratarem o conceito internamente, e decidir se as pessoas com transtornos
mentais estdo contempladas pela Convengao.
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Os registros sobre o caso dao conta de que o paciente foi assassinado,
apos ser vitima de maus-tratos e tortura durante o periodo de internacao psiquiatrica
na referida clinica (Monteiro, 2018). Com a auséncia de respostas consistentes do
Sistema de Justica brasileiro acerca da pratica de tortura e de omissdo dos
profissionais de saude daquele estabelecimento, a familia da vitima - mais
notadamente sua irma - lIrene Lopes, apresentou denuncia sobre o caso a
Organizacao dos Estados Americanos (OEA), tendo sido levado a julgamento pela
Corte Interamericana de Direitos Humanos - CortelDH (Justi¢ca Global, 2023).

Creio que este caso foi um dos marcos impulsionadores para que o Brasil
pudesse trilhar caminhos no avanco da reforma psiquiatrica no pais e das politicas
publicas de cuidado a saude mental em liberdade. Escolho fazer mencgéo ao caso de
Damido Ximenes Lopes, pois, conforme nos aponta Mascarenhas (2024), a histoéria
desta pessoa € de fundamental importancia no percurso constitutivo das mudancgas
engendradas em diregdo a atencgao integral e cuidado em liberdade de pessoas com
transtorno mental.

Merece, portanto, ser registrado pela expressividade que teve e
permanece tendo. Concordo com a citada autora ao afirmar que, essa histéria de dor
e de luta, € um dos fatores basilares para que o Conselho Nacional de Justica - CNJ,
dentro de uma dimenséo ético- politica, viesse a apresentar a sua recente decisao: a
Politica Antimanicomial do Poder Judiciario (Resolugdo n°487/2023).

Além do relevante caso exposto acima, € oportuno ressaltar outro
elemento importante, que é o cenario da entrada em vigor da Lei Nacional n°® 13.146,
de 6 de julho de 2015 - Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia,
também chamada de Estatuto da Pessoa com Deficiéncia. Esta legislacdo equipara
as pessoas com transtorno de natureza mental ou intelectual as pessoas com
deficiéncia para todos os efeitos legais.

A conceituagdo da normativa expressa que “considera-se pessoa com
deficiéncia aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial, o qual, em interagdo com uma ou mais barreiras, pode
obstruir sua participagao plena e efetiva na sociedade em igualdade de condigbes
com as demais pessoas” (Brasil, 2019).

De acordo com a legislacao, a delimitagdo como pessoa com deficiéncia
estara submetida a avaliagdo biopsicossocial, de forma que seja possivel atestar que

0 quadro de natureza mental ou intelectual faz-se impossivel para a pessoa
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participar da vida em sociedade em igualdade de condigcbes com as demais. A lei
também prevé, entre os direitos da pessoa com transtorno mental, aqueles
relacionados ao exercicio de atividade profissional, de modo que se respeite a sua
condi¢cdo; de acesso ao sistema de ensino; de protecido contra a discriminagdo em
razao do transtorno; e de ter acesso a meios para adaptacao e readaptacao, além de
protecao contra a exploragao (Brasil, 2019).

Cabe mencionar, portanto, que o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia tem
o intento de assegurar e promover, em condicbes de igualdade, o exercicio dos
direitos e das liberdades fundamentais pela pessoa com deficiéncia, visando a sua
inclusdo social e construgdo de seu caminho a cidadania. Objetiva-se, assim,
entabular uma nova fase na atencéo a pessoa com deficiéncia, através da supressao
das barreiras ambientais e sociais existentes, da incorporagdo de instrumentos para
habilitacdo e reabilitacdo e da criacdo de mecanismos para possibilitar a plena
inclusdo da pessoa com deficiéncia. Representa, assim, uma revolugdo no
ordenamento juridico vigente em nosso pais (Abreu, 2019).

Este entendimento é explorado por Abreu (2019) ao expressar-se sobre o

carater inovador da normativa, dizendo que esta tem tragado um caminho:

[...] rompendo com as ancoras epistemoldgicas da anatomopatologia transferem o foco
para o ser humano em todas as suas possibilidades. Nao trata do homem deficiente,
mas do homem com deficiéncia que, em razao dela, demanda ac¢bes afirmativas do
Estado para sua realizacdo e inclusdo plena na vida. Ndo se trata de negar as
limitagbes de natureza fisica, mental ou intelectual, mas, reconhecendo-as, erguer

estruturas culturais, sociais, cientificas e juridicas para superagéo e inclusdo do ser
humano com deficiéncia (Abreu, 2019, p.16).

De frente com este cenario, na perspectiva de provocar e tensionar a
ampliacdo da execucdo do que prevé a Lei 10.216/2001 - Lei da Reforma
Psiquiatrica, o Conselho Nacional de Justiga - CNJ, em fevereiro de 2023, expede a
Resolugdo n°487/2023, que institui a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario e
estabelece procedimentos e diretrizes que orientam sobre o adequado atendimento
e tratamento das pessoas com transtorno mental em conflito com a lei no Sistema
Unico de Saude (SUS), conforme esta preconizado na Lei da Reforma Psiquiatrica e
na Convencdo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia®,

promulgada pelo Brasil no ano de 2009.

8 A Convengao Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia é um instrumento da
Organizagdo das Nacgdes Unidas - ONU que visa assegurar os direitos humanos e a dignidade das
pessoas com deficiéncia. O Brasil promulgou a Convengédo em 25 de agosto de 2009.
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Um dos objetivos centrais € que os estados realizem agbes que
promovam concreta e gradualmente a Politica Antimanicomial, além de organizar
seus dispositivos de saude e das demais politicas publicas intersetoriais para o
devido acolhimento e tratamento do publico em quest&o (Brasil, 2023).

Dentre as medidas instauradas pelo dispositivo legal em debate, a
Resolugao CNJ n° 487/2023, a que tem tido maior destaque, € o fechamento dos
Manicémios Judiciarios e, consequentemente, o retorno dos pacientes - que
encontravam-se institucionalizados nestes estabelecimentos - para o convivio
sociofamiliar e o seguimento de seus tratamentos na Rede de Atencéo Psicossocial -
RAPS.

A partir de tal normativa, somos confrontados com alguns aspectos
importante que parecem nos sinalizar grandes desafios, tais como: a adequagao do
Sistema de Justica e do Sistema Prisional as diretrizes da Luta Antimanicomial; a
construcdo de estratégias interprofissionais/intersetoriais/interinstitucionais de
assisténcia a Saude Mental no Sistema Prisional, sobretudo as pessoas com
transtornos mentais em conflito com a lei, quando da sua entrada, permanéncia e,
sobretudo, saida da instituicdo; a reorganizagdo da Rede de Atencéo Psicossocial -
RAPS para o acolhimento e acompanhamento de pessoas com transtorno mental
em conflito com a lei nos servigos de saude, sobretudo no que tange ao seguimento
do cuidado em carater ambulatorial; a plena articulagédo entre as redes e as politicas
intersetoriais, notadamente de saude e assisténcia social, para a estruturacdo do
cuidado e apoio a estes pacientes e suas familias; a compreensdao que os
operadores das politicas publicas em interface com esta pauta possuem sobre a
mesma, dentre outros elementos que, cotidianamente, tensionam o
redimensionamento da atuac&o nesta area (Brasil, 2023).

Assim, sdo os elementos expostos acima que apresentam e
contextualizam o universo tematico do que pretende-se abordar no presente estudo,
bem como da o direcionamento inicial as reflexdes a que se propde esta pesquisa,
endossando o intento de trilhar um percurso para a construgdo de uma pesquisa que
possa colaborar para a avaliagdo da implantacido da Politica Antimanicomial do
Poder Judiciario no Estado do Ceara, sob o viés da desinstitucionalizacdo das
pessoas com transtorno mental em conflito com a lei.

Destaco que € necessario compreender a implantacdo da Politica

Antimanicomial do Poder Judiciario como um processo ainda em curso, uma
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construgcédo inacabada e que, portanto, segue em constante tensionamento. Desse
modo, entendo que pautar a tematica proposta, por meio de um viés comprometido,
nao meramente sobre os aspectos técnicos-operativos, mas especialmente, a nivel
ético-politico de defesa e garantia de direitos, pode apresentar potencial indutor do
fortalecimento de estratégias de operacionalizagdo da politica e de qualificagdo dos
servicos de atendimento ao publico em tela.

Vale acrescentar, este debate se configura como elemento relevante no
processo académico de construgdo do saber de profissionais que se preparam para
atuar no campo das politicas publicas, notadamente da saude publica, dentro de
uma perspectiva avaliativa e propositiva de ferramentas de aprimoramento das
acdes que instrumentalizam a implantagao de politicas publicas.

No sentido de alcancgar as condigdes necessarias para realizar a avaliagéao
aqui projetada, proponho alguns objetivos especificos, sendo eles: identificar as
concepgdes norteadoras da politica em estudo acerca do campo da Saude Mental,
da Reforma Psiquiatrica e suas interfaces com a Rede de Atencado Psicossocial;
compreender historicamente e conceitualmente os Manicémios Judiciarios no Brasil;
caracterizar os paradigmas da relagdo entre a Saude Mental e o Sistema de Justica;
apresentar a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario, contextualizando o cenario
cearense; e ilustrar o processo de desinstitucionalizagdo do Manicomio Judiciario
Cearense.

Para efetivar a construcdo do presente estudo, na perspectiva da
avaliacdo de politica publica em profundidade, a proposicao € a utilizacdo da
abordagem qualitativa, recorrendo-se a pesquisa bibliografica e documental, por
meio de documentos oficiais e marcos normativos, bem como langando méao do
material oriundo do meu Diario de Anotagdes, de modo a agregar a experiéncia
vivenciada no processo de desinstitucionalizagdo do Manicémio Judiciario Cearense.

Cabe agora, apontar quais serdao os caminhos que poderei percorrer e
quais as ferramentas que lancarei mao para construir o processo avaliativo da
politica em estudo. Essa trilha, em um primeiro momento, representara o percurso
metodolégico da pesquisa, enquanto conjunto de etapas e procedimentos
sistematicos adotados ao longo do processo de investigacao cientifica.

A secao a seguir, a primeira do nosso estudo, se dedicara a abordar sobre
esta trilha, onde apontarei as minhas escolhas metodologicas, como planejo,

organizo e executo a pesquisa para alcangar os objetivos propostos, detalhando as
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etapas e os procedimentos adotados. Me debrugarei, neste caminho metodoldgico,
indicando ainda, as abordagens teoricas e praticas utilizadas, sendo estas
agregadas com reflexdes sobre o tema em estudo, que orientaram todo o
desenvolvimento da pesquisa, de modo a garantir a validade, a confiabilidade e a
relevancia dos resultados.

Ja na secdo numero dois, sera o momento de contextualizar os cenarios
da pesquisa, através de um dialogo entre as tematicas da saude mental e do sistema
de justica. Com isso, irei aprofundar a discussdo sobre a trajetdéria do campo da
Saude Mental e da Reforma Psiquiatrica no Brasil e no Ceara. Em seguida, pauto o
contexto histérico, a caracterizacdo e as implicacbes sociais dos Manicémios
Judiciarios no Brasil. Com isso, envereda-se nos paradigmas da relagao entre a
saude mental e o sistema de justica, por meio de um olhar critico sobre a Medida de
Seguranga e a atengdo as pessoas com transtorno mental em conflito com a lei no
Sistema Prisional. Todos esses temas representam categorias essenciais para a
compreensao da politica publica em estudo.

Na terceira se¢ao, as abordagens estardo direcionadas para os sentidos
da Politica Antimanicomial do Poder Judiciario, sobretudo no que se refere a
trajetéria de constituicdo da politica em estudo, fazendo destaques para conceitos e
direcionamentos importantes apresentados pela mesma e contextualizando seus
desdobramentos no cenario cearense. A partir disso, apresento uma discussao
critica com enfoque no Manicébmio Judiciario do Estado do Ceara, o Instituto
Psiquiatrico Governador Stenio Gomes (IPGSG), historicizando-o, caracterizando-o e
elencando aspectos pertinentes para relaciona-lo a implantagdo da politica publica
em estudo.

A quarta segdo apresenta, em alguma medida, um tom poético, de
sensibilidade e reconhecimento de agdes e estratégias bem sucedidas no horizonte
da implantacdo da Politica Antimanicomial do Poder Judiciario do Estado do Ceara.

Ao pautar o gesto de esperancar® para construir um caminho que leve as pessoas

® Paulo Freire cunhou a expressédo "esperangar”, que significa, em linhas gerais, criar condigbes para
que a esperanga seja efetiva e ndo va. Ele aborda o tema em varias obras, como Pedagogia do
Oprimido (1968), Pedagogia da Esperanga (1992) e Pedagogia da Indignagédo (2000). Em momento
oportuno dentro deste estudo, na se¢do numero quatro, a escolha pela utilizagdo desta expressao
sera justificada, ao serem abordadas as trilhas para a promogéo da efetiva desinstitucionalizagdo dos
pacientes com transtorno mental em conflito com a lei, institucionalizados no Manicomio Judiciario
cearense, e ao apresentar os relatos de histérias de pacientes em seus processos de
desinstitucionalizagdo, ilustrando cenarios de (re)comecos de vida e conjecturando perspectivas de
futuro.
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com transtorno mental em conflto com a lei, institucionalizadas no Manicémio
Judiciario Cearense, de volta a cenarios de dignidade da pessoa humana e da
garantia de direitos, inicia-se a seg¢ao trazendo um foco na discussao teodrica sobre o
conceito da categoria desinstitucionalizacdo, dialogando com autores e obras
relevantes sobre o tema. Tendo consolidada esta base conceitual, debruga-se na
discussdao em torno da seguinte pergunta: é possivel implantar a Politica
Antimanicomial do Poder Judiciario no Estado do Ceara? Neste ponto se discutira
sobre as trilhas percorridas para a efetivagdo do processo de desinstitucionalizagao
dos pacientes do Manicémio Judiciario cearense. Por fim, adicionalmente, apresento
relatos de historias de pacientes em seus processos de desinstitucionalizagao,
ilustrando cenarios de (re)comecgos de vida e conjecturando perspectivas de futuro.
Em sintese, € através desse conjunto de abordagens que buscarei
empreender esforcos no desafio de alcancgar as pistas para a constituicdo de um
cenario avaliativo da politica publica em estudo, envolvendo as discussdes de
categorias tedricas relevantes, contextualizagdes historicas, tudo isso entrelagado
com relatos extraidos de vivéncias empiricas no processo de desinstitucionalizag&o
do Instituto Psiquiatrico Governador Stenio Gomes (IPGSG), registrados em meus

diarios de campo.
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2 TRAJETORIA METODOLOGICA DA PESQUISA: AS BASES PARA UM
PERCURSO AVALIATIVO DA POLITICA PUBLICA EM ESTUDO

Nos pontos a seguir, apresentarei alguns elementos fundamentais para
apontar o caminho metodoldgico que a presente pesquisa pretende percorrer, para
estruturar os elementos analiticos necessarios no intento avaliativo da politica em
pauta.

Aqui se discorre brevemente acerca das relagdes estabelecidas entre eu,
como pesquisador, e a pesquisa, abordando o percurso metodoldgico percorrido
para a construcao do presente estudo, bem como sera feita uma exposicao referente
a perspectiva avaliativa que sera priorizada para a presente pesquisa. Também sera

detalhada a abordagem metodoldgica da pesquisa, com suas estratégias e técnicas.

2.1 Tecendo relagdes entre o pesquisador e a pesquisa

Penetrar nesse vasto e profundo oceano da tematica relacionada as
pessoas com transtorno mental em conflito com a lei, bem como na avaliagdo da
Politica Antimanicomial do Poder Judiciario, sob o prisma do processo de
desinstitucionalizagdo do Manicémio Judiciario cearense, com seus antagonismos e
contradicoes, € extasiante e desafiador.

Extasiante, pois, leva-se em consideragcdo minha predile¢ao e inquietagao
pela tematica, nascidas desde o meu contato inicial com esta, no ano de 2021, por
ocasiao de minha atuacao profissional na Secretaria da Saude do Estado do Ceara
(SESA) - na area técnica da Saude Prisional, em um primeiro momento, desaguando
na atribuicdo de assumir, no ano de 2023, a referéncia técnica estadual da Equipe
EAP (Equipe de Avaliacdo e Acompanhamento das Medidas Terapéuticas Aplicaveis
a Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com a Lei), servigo este vinculado a
area técnica supracitada.

A atuacgao profissional cotidiana neste campo, delegou-me a necessidade
de me apropriar, de maneira mais qualificada e aprofundada, sobre o arcabouco
tedrico que da as bases para este legitimo espaco de atuagdo. Assim, a rotina do
exercicio de trabalho e o gesto de debrugar-me no estudo desta area, manifestaram

em mim uma série de inquietagdes, no horizonte de compreender, mais
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profundamente, o cenario da discussao que me envolvia todos os dias, e que decidi
pautar neste estudo.

Por outro lado, trata-se de uma empreitada desafiadora, tendo em vista
que, muito embora a presente tematica ja me seja familiar, dentro de uma dimenséo
técnica operativa - desde o ano de 2021 -, em virtude do meu exercicio profissional,
€ somente no ano de 2023 que aprofunda-se a minha relacdo com o tema, momento
a partir do qual emergem as buscas pessoais pela apropriagao teorica acerca do
mesmo. Com isso, reconheg¢o que € recente minha imersao no estudo desse campo
do saber.

Assim, este panorama faz da construgdo desse estudo algo desafiador
para mim, por pelo menos dois motivos: primeiro, porque experimento um processo
em que, conjuntamente, atuo profissionalmente neste campo, aprendo sobre a
tematica e construo conhecimento acerca da mesma. Segundo, porque as questdes
aqui estudadas tratam-se de realidades marcadas por profundos estigmas,
resisténcias e questionamentos. A experiéncia de atuagao profissional na area, ja me
permitiu a percepgéo das complexidades e polémicas que, vez ou outra, circulam em
torno desta pauta.

Ademais, ha que se mencionar que constituir este trabalho ndo é uma
tarefa simples, pelo fato de tratar-se de uma pesquisa que objetiva se debrugar no
aspecto avaliativo de uma politica que, além de fazer frente a um cenario tao
complexo da sociedade, esta é um dispositivo em recente estagio de implantagéo e
que, nesse processo, tem sido perpassada por diversas nuances e que divide
opinides.

Por transitar em diversos ambientes, através de minha atuagao
profissional sobre a pauta, considero importante destacar a verificacdo de que a
aceitacdo da tematica da desinstitucionalizacido de pessoas com transtorno mental
em conflto com a lei, em iniUmeros espagos soOcio ocupacionais e areas de
conhecimento, tem sido bastante polémica. Nao somente diante da opinido publica,
mas, muitas vezes, até mesmo entre profissionais operadores das politicas publicas.

No entanto, acredito que a realizacdo desse estudo podera contribuir de
modo significativo para a produgcado cientifica académica acerca desta tematica,
podendo, ainda, vir a ser um instrumento impulsionador para o debate qualificado

deste campo de discussao, nos mais diversos espacgos da sociedade.
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Além disso, a presente pesquisa pode se configurar como uma retribuigéo
pessoal as valorosas experiéncias vivenciadas, através do meu espaco ocupacional
de trabalho e dos conhecimentos adquiridos na trajetoria de estudos no Mestrado
Profissional em Avaliacdo de Politicas Publicas - MAPP/UFC, programa ao qual este
estudo esta submetido. Acredito, também, que favorece o fortalecimento do meu
proprio arcaboucgo tedrico e da minha capacidade de producgao cientifica enquanto
pesquisador.

Diante de tudo que foi exposto acima, € importante relatar que fazer
escolhas e tomar definicdes acerca dos elementos constitutivos e norteadores de
uma pesquisa cientifica (seja a tematica, o objeto ou o percurso metodolégico),
dificilmente, sera um processo neutro. Ao contrario, comumente sera uma atitude
pautada por predile¢gdes e/ou experiéncias vividas pelo pesquisador, como reforga
Paugam (2015).

Assim, no caso da presente pesquisa, a definicdo do tema de estudo em
tela se da, inicialmente, motivada pela minha experiéncia profissional, a partir do
trabalho desenvolvido no ambito da estrutura da gestdo estadual da politica de
saude, exercendo funcdes de assessoramento técnico, ha aproximadamente cinco
anos, em face da gestao, monitoramento e execugéo da politica publica em debate.

Este fato, possibilitou-me observar e experienciar, de forma mais
aproximada, muitos entraves e avangos de politicas e programas de saude,
sobretudo com foco na melhoria da qualidade de vida das pessoas e na expansao
da dignidade humana dos usuarios do Sistema Unico de Saude - SUS. No caso
especifico deste estudo, a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario e as a¢des de
cuidado em saude mental as pessoas com transtorno mental em conflito com a lei.

Considerando, ainda, que € possivel observar experiéncias promissoras
no Ceara, no que se refere a implantagdo de politicas, programas e acgdes
estratégicas das areas/tematicas de atuagao da Politica Publica de Saude, com
complexidades e diversidades significativas envolvidas. Essa é, por exemplo, a
realidade que pode-se perceber, também, acerca da Politica Antimanicomial do
Poder Judiciario.

Por isso, denoto que €& de suma importadncia langcar mdo de uma
investigacao mais aprofundada, no campo da Avaliagcao de Politicas Publicas, sobre

0 cenario da implantagdo da Politica Antimanicomial do Poder Judiciario no Estado
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do Ceara e seus desdobramentos para a desinstitucionalizacdo de pessoas com
transtorno mental em conflito com a lei.

Nao é a toa que fago esse apontamento. Isso porque o Ceara ganhou
destaque, em ambito nacional, por ter sido o primeiro e unico Estado do pais a
atender as determinagbes expressas pela Resolugdo n°487/2023", do Conselho
Nacional de Justica (CNJ) - normativa que institui a Politica Antimanicomial do Poder
Judiciario. Com isso quero dizer que o Ceara implementou, dentro do prazo
inicialmente estabelecido pela normativa, o processo de desinstitucionalizagao
integral dos pacientes do seu Manicémio Judiciario. Tal fato possibilitou o
fechamento total daquele estabelecimento, tratando-se de um feito significativamente
importante, histérico, que merece ser ressaltado através deste estudo. Esse cenario
sera melhor explorado mais adiante.

Outro viés de motivacao para a proposi¢cao desta pesquisa, € a convicgcao
de se tratar de uma investigagao pertinente, oportuna e de relevancia académica,
profissional e social, ainda mais quando considerada a expressividade dos feitos
alcancados pela politica publica em estudo no Brasil e, especialmente, no Ceara.
Considerando, obviamente, a representatividade nacional que a experiéncia deste
Estado tem conquistado.

Portanto, compreendo como ampla a relevancia de alcar a experiéncia do
Estado do Ceara, na implantacdo da Politica Antimanicomial do Poder Judiciario, ao
debate académico, sobretudo por tratar-se da proposicdo de avaliacdo dos
delineamentos de uma politica nacionalmente amparada por uma legislacédo do
ambito do sistema de justica e de saude, com proposi¢ao de espraiamento para os
estados e municipios, tendo como énfase a garantia de direitos e mudancgas
significativas na vida das pessoas por ela assistidas.

Ha que se considerar, também, uma dimenséao de identificagcdo pessoal, a
partir do auto reconhecimento como pessoa humana, sujeito de direitos e usuario da
politica publica de saude. Este cenario, me demanda e me permite, levantar
reflexdes amplas, langar uma visao critica acerca da realidade que me cerca, bem

como assumir uma postura de enfrentamento diante dos aspectos que possam

10 Este dado se mantém até a data de apresentacdo da presente pesquisa. E possivel verificar esta
informacédo através do Painel de Acgbes Estaduais para Implementacdo da Resolugdo CNJ n°
487/2023, fornecido pelo Conselho Nacional de Justica (CNJ), por meio de pagina oficial na internet,
sendo possivel acessar em: <https://dados-faju.shinyapps.io/painel-acoes-estaduais-res-cnj-487/>.
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comprometer a plena efetivacao de politicas publicas para a populacido, uma vez que
faco parte desse coletivo.

Emerge-se, com isso, mais um viés, o qual denomina-se de ético politico.
Este levanta-se a partir de um olhar embasado por concepgdes pessoais, mas que
também encontram respaldo no ambito dos principios e concep¢des que alicercam e
norteiam a atuagdo da minha categoria profissional, o Servigo Social.

Desse modo, enquanto assistente social, formado ha 12 (doze) anos, pelo
curso de Servigo Social da Universidade Estadual do Ceara (UECE), ao passo em
que adentro no bojo dos elementos que constituem a discussédo acerca da politica
publica em estudo, encontro facilmente consonancia com um dos debates mais
ricos, importantes e basilares, dentro do arcabougo tedrico que alicerca e define o
Servigo Social no Brasil, que é o complexo conceito de questdo social™.

Permitam-me, portanto, trazer uma breve conceituacdo desta categoria
tedrica e analitica, a luz do que nos aponta a reconhecida autora lamamoto' (2012).
De acordo com ela, a questdo social parte da sociabilidade capitalista, sobretudo
pelas caracteristicas que moldam o trabalho e o Estado no processo de expanséo
monopolista do capital. Ou seja, o nascedouro da questdo social reside no ambiguo
cenario que pde o carater coletivo da produgdo (muitos produzem os bens e
riquezas) de um lado e a apropriagao privada (poucos se apropriam e usufruem dos
bens e riquezas produzidos) da atividade humana de outro.

Tal cenario condensa a questdo social como um conjunto de
desigualdades e lutas sociais, engendradas no bojo das relagdes sociais, dentro de
um processo de produgao e reprodugao contraditorias. Ela assume configuragdes

que perpassam tanto por determinantes histéricos objetivos, capazes de condicionar

" A relagdo que se estabelece entre o debate da questdo social e os cenarios concernentes a Politica
Antimanicomial do Poder Judiciario, serdo melhor explorados ainda nesta obra.

12 Marilda Vilela lamamoto, natural de Juiz de Fora no Estado de Minas Gerais, graduou-se em
Servigo Social pela Faculdade de Servigo Social da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF),
ano ano de 1971. Cursou mestrado em Sociologia Rural pela Escola Superior de Agricultura Luiz de
Queiroz da Universidade de S&o Paulo (ESALQ/USP) em 1982 e doutorado em Ciéncias Sociais pela
Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo (PUC-SP) em 2001. Dentre suas principais
publicagdes, destacam-se os livros "Trabalho e Individuo Social", "O Servico Social na
Contemporaneidade: Trabalho e Formagéo Profissional" e o “Servico Social em Tempo de Capital
Fetiche: capital financeiro, trabalho e questdo social’, que abordam as relagdes entre trabalho,
individuo e as transformagbes na sociedade e no campo do Servigo Social. Suas obras tratam da
relacdo entre trabalho, questdo social, formacao profissional e a atuagdo do assistente social na
sociedade capitalista, abordando também a analise critica das estruturas sociais e pela busca de
alternativas para a construcdo de uma sociedade mais justa e igualitdria. Uma de suas maiores
contribuicbes € o debate acerca do conceito de questdo social. Ela € uma das autoras mais
importantes do Servigo Social brasileiro, especialmente na vertente critica e marxista.
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a vida dos individuos sociais, como alcangam dimensdes subjetivas (lamamoto,
2012).

Mas, afinal, onde se expressa essa tal questdo social? Talvez essa nao
seja uma resposta tdo simples, contudo, seguindo amparados pelas ideias
apresentadas por lamamoto (2012), caracterizamos que a questdo social
expressa-se através de cenarios de desigualdade econdémicas, politicas e culturais,
traduzindo-se por disparidades nas relagbes de género, caracteristicas
étnico-raciais, formagdes religiosas, impactando notadamente a vida de segmentos
especificos da sociedade civil (sobretudo no que tange ao acesso a bens de
civilizagdo) colocando-os em um arduo embate pela garantia de seus direitos civis,
sociais, politicos e humanos.

Trago esse breve destaque para o debate exposto acima, pois a/o
Assistente Social € chamado a intervir no cotidiano™ junto as expressoées da questao
social, expressoes estas que atravessam, de diversas maneiras, o cenario da politica
publica em estudo. Ou seja, nos processos decorrentes das desigualdades da
sociedade capitalista, entre os quais destacamos, no ambito desta pesquisa, os
estigmas produzidos e reproduzidos em nossa sociedade, acerca das pessoas com
transtorno mental em conflito com a lei, bem como os seus desdobramentos, por
meio do viés da institucionalizagdo da loucura em espagos como o Manicémio
Judiciario (Madeira, 2006).

Com isso quero dizer: compreende-se que tais elementos pontuam as
praticas cotidianas e se colocam como desafio para muitas/os das/os profissionais
que trabalham no enfrentamento das expressdes da questdo social, dentre estas
destaca-se a/o profissional de Servigo Social. Corroborando com Madeira (2006),
percebo que atuar junto a este tema € legitimo setor de intervencéo dessa categoria
profissional.

Vale destacar, que a abordagem desse tema por uma/um profissional do
Servigo Social configura-se como elemento de suma importancia, seja no que tange
ao olhar treinado e amadurecido, que esta categoria profissional traz consigo, para

desvelar a realidade, ou seja no sentido de fomentar a consolidagdo de mais esse

3 O cotidiano ¢ lugar dos pré-conceitos, das pré-nogdes, do senso comum, nele se instaura as
crengas silenciosas e naturalizadoras de fatos sociais culturalmente construidos, o racismo
configura-se como um exemplo disso. (Madeira, 2006).
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campo de intervencao da profissdo, bem como propiciar o fortalecimento das/dos
assistentes sociais frente a um de seus grandes desafios: decifrar a realidade.

Como nos aponta lamamoto (2012, p. 19) o desafio que temos € o de
“tirar as fantasias que encobrem os grilhdes para que se possa livrar deles,
libertando os elos que aprisionam o pleno desenvolvimento dos individuos sociais™”".
Nesse sentido, trazer o debate acerca da Politica Antimanicomial do Poder Judiciario
e seus desdobramentos para a desinstitucionalizagdo de pessoas com transtorno
mental em conflito com a lei para a pauta do dia, sobretudo atravessado pela dética
do Servigo Social, significa avangar nesse processo de retirada dos grilhdes.

A partir desse leque de elementos, que se expressam entre experiéncias
e vivéncias pessoais e profissionais € moldam as motivagdes e justificativas para a
proposicdo do presente estudo, uma inquietacdo primordial tomaram corpo, a qual
destaco: €& possivel implantar a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario no
Ceara? Pautando o processo de desinstitucionalizacdo do Manicdmio Judiciario

cearense, € que seguiremos em busca de respostas para esta pergunta.

2.2 Delineando cenarios relevantes

De acordo com a Constituicido Brasileira de 1988, todos os individuos
tém o direito de viver livre de discriminagdo, coerc¢ao ou violéncia, de modo a buscar
uma vida de qualidade e com cidadania. Entretanto, ndo € bem com esta realidade
que convivem as mulheres, a populagdo negra, as comunidades quilombolas, os
povos de terreiro, os indigenas, as pessoas em situagcao de pobreza, o segmento
LGBTQIA+, as pessoas com deficiéncia e/ou com transtornos mentais, entre outros
grupos na nossa sociedade. Verificamos que essas variaveis vém definindo o lugar
que cada um ira ocupar nessa mesma sociedade.

Em face de todos os segmentos populacionais acima citados, me
concentrarei neste estudo sobre o prisma das pessoas com transtorno mental, mais

especificamente, aquelas em conflito com a lei, segmento este que verifica-se sofrer,

* Essa premissa de decifrar a realidade apresenta-se como algo amplamente relevante ndo apenas
no admbito do Servico Social, mas em todos os espagos onde se objetiva intervir sobre uma dada
realidade social. Estar de olhos abertos para o mundo contemporaneo no sentido de decifra-lo é
elemento central na luta por defesa de direitos, luta contra discriminagdes, enfrentamento de
opressdes e na atualizagdo dos compromissos ético-politicos com os interesses coletivos da
sociedade. (lamamoto, 2012).
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de forma bastante acentuada, os rebatimentos das discriminagcées produzidas por
um duplo estigma: o da loucura e o da periculosidade.

Contudo, para tratar do cenario no qual as pessoas com transtorno
mental em conflito com a lei esta inserido na sociedade brasileira, devemos tomar
como ponto de partida a consideracado de que a situacao dessas pessoas, que vivem
durante tantos anos sendo encarceradas e institucionalizadas em ambientes de
caracteristicas asilares, é fruto de uma construgdo soécio-histérica que vem se
arrastando desde o periodo regencial até a contemporaneidade.

Corroborando com o exposto anteriormente, Sampaio (2021) afirma que a
génese da institucionalizagdo de pessoas com transtorno mental no pais é marcada
pela criacdo do Hospicio Pedro Il, no Rio de Janeiro, em 1841, com a fungao de
retirar do convivio social as pessoas consideradas em desraz&o. Nesta concepcao,
as primeiras agdes institucionais apoiaram-se nos pressupostos higienistas e da
privacao da liberdade daqueles que representavam ameacas a ordem publica.

Passados todos esses anos, o complexo cenario de vulnerabilidade, tanto
no que concerne a dimensdo material como a simbdlica, das pessoas com transtorno
mental em conflito com a lei se manteve, e a desvantagem em relagdo a integragao
na sociedade continua a afetar severamente esse grupo em diversos aspectos de
suas vidas.

Torna-se interessante, em nivel de relevancia para as exposi¢oes
realizadas nessa pesquisa, abrir um destaque para alguns dados que podem retratar
cenarios importantes dentro dos quais encontram-se inseridas as pessoas com
transtorno mental na sociedade brasileira.

Inicialmente, chamo atencdo para o numero de internagdes psiquiatricas
contabilizadas na rede SUS em todo o pais, no periodo compreendido de dezembro
de 2022 a setembro de 2024'. De acordo com pesquisa realizada no sistema online
TabNet DataSUS, houveram 346.831 internagbes hospitalares na categoria
psiquiatria/saude mental.

De acordo com pesquisa realizada por Rocha (2021) e publicado na

Revista de Saude Publica da Universidade de S&o Paulo (USP), as causas de

5 Na data de acesso ao sistema, referente aos dados do ano de 2024, encontravam-se disponiveis
informacdes somente até o més de setembro. Sistema disponivel para consulta publica por meio do
seguinte enderego eletronico: <https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/>.
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internacdo mais frequentes foram os transtornos relacionados ao uso de substancias
psicoativas, e em segundo lugar estao a esquizofrenia e os transtornos de humor.

De acordo com uma robusta pesquisa realizada pela Organizagdao Mundial
da Saude (OMS), pessoas com condigdes graves de saude mental morrem em
média 10 a 20 anos mais cedo do que a populagdo em geral, principalmente devido
a doencas fisicas evitaveis.

No Brasil, os transtornos mentais se apresentam como algumas das
principais causas de afastamento do trabalho. Quadros como burnout, ansiedade,
depressao e tentativa de suicidio tém sido as mais frequentes. Para demonstrar este
cenario, vejamos: no ano de 2023, concederam-se 288.041 beneficios por
incapacidade devido a transtornos mentais e comportamentais no Brasil (Brasil,
2024).

De acordo com Assungao (2017), estudos internacionais indicam que ha
uma relagédo intrinseca entre o cenario do adoecimento mental e o desemprego,
subemprego ou aposentadoria precoce. Tais estudos também revelam que a chance
de estar empregado, o numero de horas trabalhadas ou as oportunidades de
insergdo sao significativamente menores quando se trata do grupo de pessoas com
transtornos mentais.

Em artigo publicado, ainda por Assuncado (2017), outras discussoes
importantes sao apresentadas no que diz respeito ao cenario das pessoas com
transtornos mentais e suas relagcbes com o mundo do trabalho. Na publicacao,
identificou-se que um numero muito restrito de pessoas neste perfil encontra-se
ocupando postos de trabalho. Verifica-se, também, que aqueles inseridos em alguma
atividade laborativa, em sua maioria, estdo desempenhando fungdes como
trabalhadores rurais e empregados domeésticos. Um destaque relevante, dentro das
abordagens apresentadas pelo citado artigo, sinaliza que a renda obtida com o
trabalho é baixa e, de acordo com o que afirma o mencionado autor, em muitas
ocasides, acaba sendo subtraida do paciente por alguém préximo a ele.

Considero importante destacar que, nas pesquisas realizadas para a
construgcao da presente dissertacdo, verificou-se que ha uma caréncia de estudos
que lancem um olhar aprofundado acerca da situagcdo do acesso ao mundo do
trabalho e cenarios de geracdo de renda das pessoas diagnosticadas com

transtornos mentais e institucionalizadas em unidades de privacéo de liberdade.
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O trabalho de Diniz (2013), intitulado ‘A custédia e o tratamento
psiquiatrico no Brasil - Censo 2011’, € o que melhor possibilita a construgao de um
retrato deste contexto, ao passo que apresenta informagdes que ilustram o perfil dos
pacientes institucionalizados em Manicomios Judiciarios, no que concerne a
profissdo do publico daqueles estabelecimentos.

De modo mais especifico, ao retratar o citado cenario, no ambito do
Estado do Ceara, a autora aponta que, no Manicébmio Judiciario cearense
verificou-se uma concentracdo de pessoas institucionalizadas, cujas profissdes
enquadram-se em um perfil que exigem pouca ou nenhuma qualificagdo técnica e
educacional. Esta realidade esta bastante aproximada ao que observou-se, na
mesma pesquisa, nos demais estabelecimentos de mesma natureza no pais. Ou
seja, tratavam-se de trabalhadores de servigcos administrativos, vendedores do
comércio, da area agropecuaria, florestais e da pesca. Este grupo concentrava 26%
dos pacientes. Além disso, outras 27% das pessoas nao tinham profissao.

Mesmo em face dos textos encontrados, percebe-se ndao haver estudos
consolidados que trazem consideragbes mais aprofundadas sobre as nuances da
insergcdo desse grupo populacional no mundo do trabalho, sobretudo quando o
quadro de saude do paciente implica limitagao psicossocial ou manifesta ruptura com
a realidade. Ambas condigdes podem ser comuns entre os pacientes sob tratamento
psiquiatrico, e estes cenarios tém potencial em contribuir para que tais pessoas
venham encontrar fortes barreiras para ingressar ou permanecer no mercado de
trabalho, seja em fungdo dos preconceitos e estigmas vigentes ou devido as
repercussdes sobre as habilidades profissionais (Assungao, 2017).

Nessa perspectiva, verificamos a dura realidade de uma sociedade onde
as pessoas com transtornos mentais compartilham desafios comuns relacionados a
sua condicao social e econbmica, ao apoio social e as suas condicdes de vida.
Destacam-se, sobretudo, expressdes como o enfrentamento do estigma e da
discriminagdo; a vivéncia de situacbes de violéncia e abuso; a exclusdo da
participacdo na sociedade; o acesso reduzido aos servigos de saude e educacao; a
exclusdo de oportunidades de geracdo de emprego e renda; a diminuicdo de
recursos e ao aumento da marginalizagdo e vulnerabilidade; as restricdes no
exercicio de seus direitos civis e politicos, e de sua possibilidade de participar na

esfera publica, dentre outros (Who, 2010).
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Essas realidades de desigualdade, anteriormente explicitadas, tém gerado
contradicbes e antagonismos que dialogam potencialmente com o recorte
populacional amparado pela Politica Antimanicomial do Poder Judiciario. Haja vista
que as pessoas com transtornos mentais em conflito com a lei, sobretudo as
submetidas a internagdes em Manicomios Judiciarios, tém suas trajetérias de vida

perpassadas por cenarios de vulnerabilidade, estigmas e exclusao social.

2.3 Definigao da perspectiva avaliativa priorizada na pesquisa

Conforme exposto anteriormente, as escolhas que o pesquisador faz a
partir do momento em que se propde a realizacdo de uma pesquisa, seja a definicao
da tematica a ser abordada ou mesmo a metodologia que sera adotada para a
construcdo do estudo, invariavelmente dialogam com as predilegdes do autor e com
as inquietagdes que o motivam a mergulhar em um campo de investigagao cientifica.

Por conseguinte, tenho o entendimento de que o pesquisador participa do
método e é parte importante da pesquisa, superando a ideia de neutralidade e
imparcialidade. Ou seja, o autor precisa compreender que participa da pesquisa e,
assumir e reconhecer sua posi¢cao diante desta. Tal ponto é importante, ndo para
construir uma pesquisa que procedera com a defesa ou a critica pessoal em relagao
a determinado assunto, mas para identificar de que lugar a avaliagdo esta sendo
feita, e como este lugar, de onde o pesquisador olha, pode interferir na observagéo
do objeto e nas conclusdes finais (Oliveira, 2023).

Ainda com base nas ideias do autor acima citado, ressalta-se, portanto,
que a superacao da nogao de neutralidade e imparcialidade nao deve ser visualizada
como o abandono da objetividade no processo de pesquisa. Logo, a participagao
ativa do pesquisador no estudo comeca pela maneira como ele ¢é
afetado/atravessado pela realidade que o cerca, a realidade concreta, que produz
formas de pensar e de julgar no individuo, que passa a tentar entender, cada vez
mais, o contexto no qual esta inserido (Oliveira, 2023).

Compreendo, portanto, que o processo de investigacao é permeado por
uma complexa e paradoxal relagao entre o sair e o adentrar das teias que tecem o
objeto a ser pesquisado. Nesse sentido, toda investigacao cientifica € motivada por

um problema, uma duvida ou uma demanda social advinda da realidade empirica, na
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qual o pesquisador também pode estar inserido (Minayo, 2001). Nesse caso, a
duvida é: é possivel implantar a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario?

Ha um fragmento do texto O Conto da llha Desconhecida, de autoria do
reconhecido escritor José Saramago, que diz: “ndo ignoro que todas as ilhas, mesmo
as conhecidas, sao desconhecidas enquanto ndao desembarcarmos nelas.[...] &
necessario sair da ilha para ver a ilha”. A partir dessa metafora, sinalizamos que,
embora se faga importante um primeiro movimento de distanciamento do
pesquisador no ato do processo da pesquisa, como se estivesse afastando-se da
ilha para observa-la/compreendé-la, a dita neutralidade cientifica se desfaz, pela
necessidade de uma interlocugdo mais intimista com a visdo de mundo do
observador que, inclusive, define o objeto de estudo, mostrando que também é
necessario “desembarcar na ilha” para compreendé-la (Saramago, 1998).

E notdério que tal circunstancia pode complexificar a capacidade de
objetivagdo na condugao da pesquisa, contudo cabe ao autor do estudo empreender
esforgcos no sentido de arrefecer os seus sentimentos e rechacar as suas paixdes
para o fiel cumprimento da investigagao cientifica (Paugam, 2015).

Porém, é preciso reconhecer que nado somente o controle dos impulsos do
pesquisador pode ser responsavel por garantir a execugdo plena do processo
constitutivo de uma pesquisa cientifica académica, que objetiva langar seu olhar
sobre uma politica publica. E necessaria a adocdo de metodologias de avaliacdo
adequadas, bem como a incorporagcdo de técnicas pertinentes que possibilitem
elevar a eficiéncia, eficacia e efetividade social do estudo.

A existéncia de poucas experiéncias e a escassez de uma tradigdo de
avaliacao sistematica de implantagdo, desempenho e de resultados de politicas
publicas no Brasil, tém sido apontados por muitos estudiosos como elementos
significativos que constituem, na atualidade, o cenario do campo da avaliacéo de
politicas publicas. Destaca-se, ainda, que além da notdria caréncia de estudos
dedicados a empreender processos avaliativos dessas politicas, ha uma lacuna de
pesquisas a respeito de metodologias de avaliacédo (Vianna; Amaral, 2014).

Posso dizer que, até mesmo este estudo, em especifico, que se propde
percorrer um caminho metodoldgico na avaliagdo de uma politica publica também é
bastante vanguardista no pais, sobretudo ao pautar a Politica Antimanicomial do
Poder Judiciario, levando em consideracao a especificidade da tematica que envolve

a politica em estudo e a atualidade do seu debate.



34

No Brasil, como mencionei, a timida valorizacdo do exercicio avaliativo de
politicas publicas, bem como a caréncia de literatura tedérica sobre metodologias
empregadas e experiéncias avaliativas ja executadas, configuram-se como a
sinalizacdo de recomendacao da discussdo conceitual e metodoldgica acerca deste
campo do saber.

Conforme expde Vianna e Amaral (2014),
[...] a tradigéo brasileira usualmente organiza o desenho de uma politica ou programa
publico em uma sequéncia de fatores correspondentes a graus sucessivos de
agregagao de objetivos: propésito (missao) a objetivo a meta a atividade. Ou seja,
pensa-se inicialmente no propdsito ou missdo da politica, definem-se entdo os
objetivos, em seguida as metas e, por fim, as atividades por meio das quais se
buscara alcangar o propésito definido no inicio. Ainda [...] atividades geram produtos,

metas motivam resultados, objetivos originam efeitos e propdsitos produzem
impactos.

Desse modo, avaliar politicas publicas apresenta-se como um expressivo
desafio para pesquisadores, pois as demandas pelo rastreio e inovacdo em
conceitos e metodologias avaliativas estdo alicergados na rejeigao crescente aos
modelos tradicionais, que nao permitem apreender, na sua totalidade, os fluxos e
nexos entre a tomada de decisdo, a implantacdo, execugao, resultados e impactos
produzidos pelas politicas publicas. Mas, as organizagdes governamentais também
tém enfrentado esse desafio, haja vista que tém sido pressionadas, sobretudo pela
populacdo usuaria dos servigos publicos, pelas instancias de fiscalizagado e controle
social, ou até mesmo pelos 6rgdos de fomento e/ou agentes financiadores, para
demonstrarem a eficiéncia, eficacia e efetividade dos servigos/programas ofertados
(Vianna; Amaral, 2014).

Dialogando com o exposto acima, Farah (2016) colabora dizendo:

Na ultima década, no entanto, a centralidade atribuida a politica publica foi
acompanhada por mudancas nesse cenario. A importancia assumida pelas politicas
publicas tém exigido ndo apenas estudos de politicas publicas, mas também
pesquisas que subsidiem a formulagéo, a implementacgao e a avaliagdo de politicas.

A avaliagdo de politicas publicas busca langar um olhar sobre o seu
objeto, na perspectiva de conhecer o seu resultado, tendo como centro de sua
investigacdo o processo de implantagdo/implementacdo da politica. Importante

ressaltar que, quando se fala em resultado, esta se referindo as concepcgdes de
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desempenho, consequéncia, efeito, impacto ou produto de ag¢des e estratégias da
politica publica em questao (Cavalcanti, 2007).

Ao tratar sobre avaliagao de politicas publicas, vislumbra-se um estudo da
relacdo causal entre o objetivo e o resultado que a politica (ou programa) propos
alcancar, ou mesmo entre a proposta defendida e o impacto social esperado. Ou
seja, configura-se como um processo que tem por base a racionalidade dos meios e
a coeréncia entre objetivo, meios e fins desejados (Chrispino, 2016).

Autores como Belloni, Magalhdes e Sousa (2001) defendem que alguns
programas, projetos e politicas podem ser mais facilmente avaliados, quando
considerados os impactos quantitativos. Contudo, outros se tornam mais
desafiadores, em virtude da singularidade, capilaridade ou mesmo complexidade e
dificuldade mais acentuadas. Esse fato pode demonstrar que, apesar de estar no
campo da racionalidade, a avaliagdo de politicas publicas especificas (com recortes,
publicos e contextos singulares) requer um aprofundamento na construgdo de sua
avaliacao.

Para tanto, ha que se reconhecer, conforme compreende Farah (2016),
que a analise da trajetoria de politicas publicas no Brasil necessita incluir o olhar de
variados campos disciplinares e multidisciplinares, contando com a participagao de
profissionais de diferentes formagdes e areas do saber. E necessario que haja uma
diversificagao do l6cus onde a avaliagao se desenvolve e dos atores nela envolvidos.

Nesse contexto, torna-se essencial a definicdo da metodologia ou técnica
que sera utilizada na avaliacdo da politica publica em pauta nesta pesquisa. Posto
que, € no decorrer do processo de avaliagcdo dos produtos, resultados, efeitos e
impactos que se podera averiguar o sucesso da politica implantada.

Dessa maneira, o itinerario avaliativo deste estudo tomara como horizonte
a perspectiva da avaliacdo em profundidade, tendo em vista que quanto mais
mergulha-se na situagdo estudada, mais se torna possivel ampliar o campo de
investigacdo. Assim, torna-se possivel alcangar uma nog¢ao de processo como
balizadora da avaliagao.

Pretende-se empreender o exercicio de avaliar por esse locus porque
deseja-se privilegiar o sentido de avaliagdo como compreenséo. Isto considerando
que a avaliagdo em profundidade implica uma extensa, detalhada, densa, ampla e
multidimensional analise, contemplando a multi e interdisciplinaridade (Rodrigues,
2008).
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Este procedimento metodolégico se justifica em virtude de sua natureza
qualitativa, por permitir que se possa apreender as representacdes, visdes de mundo
e perspectivas dos atores envolvidos na politica em estudo. Ou seja, assenta-se
como um método de avaliagdo que leva em consideragao a estrutura de significados
dados na acgao social. Pretende-se avaliar a implantacdo da politica considerando,
essencialmente, as multiplas significagbes apresentadas pelos diferentes atores
(Gussi, 2008).

De acordo com o que menciona Rodrigues (2008), ao se pautar a
avaliacdo de uma politica publica, é crucial compreender que nido é possivel
alcancar um resultado definitivo e acabado, isso porque a avaliagdo em profundidade
embasa-se por visbes advindas dos sujeitos participantes do processo, que sentem
e interpretam tais situagdes de maneiras diversas.

Com isso, é possivel integrar variados elementos de informagao, quando
buscamos aspectos, perspectivas e dimensdes diferentes, ou seja, uma
convergéncia de elementos que possam responder as questbes da pesquisa em
toda a sua complexidade. Seria, posso dizer, uma fusao de linhas de informacgdes
distintas de forma a possibilitar o alcance de uma percep¢cdo mais completa do todo
(Lejano, 2012). Realizar uma trilha nesses moldes requer que o pesquisador lance
mao de habilidades potentes na criagdo de condi¢gdes que permitam extrair todas as
perspectivas necessarias.

Conforme sistematizado por Rodrigues (2008), no percurso do estudo
avaliativo de uma politica publica, podemos lancar mao de quatro eixos que podem
nortear as analises, sendo eles: 1) o conteudo programatico da politica; 2) o contexto
da formulagdo da politica; 3) trajetdrias institucionais da politica; e 4) espectro
temporal e territorial.

Abaixo, sistematizamos um quadro que sintetiza o detalhamento e

contextualizag&o acerca dos eixos acima apontados.

Quadro 1 - Descritivo dos eixos de analise da perspectiva avaliativa de Avaliacdo em Profundidade.

Eixos de analise Caracteristicas

Conteudo do | Compreende a andlise dos objetivos, critérios,

programa/politica dinamica de implantagdo, acompanhamento e
avaliagao da politica publica. Também estuda as bases
conceituais (paradigmas  orientadores e as
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Eixos de analise Caracteristicas

concepgbes), bem como o0s conceitos e nocgdes
centrais que sustentam a politica.

Contexto da formulagdo | Andlise do momento politico e condigbes
da politica socioecondmicas em que o programa/politica foi
formulado e encerrado, bem como a apreensado do
modelo politico, econémico e social que sustentou a
politica a época de sua formulagéao.

Trajetorias institucionais | Andlise do grau de coeréncia/dispersdao do
da politica programa/politica ao longo do seu transito pelas vias
institucionais, nos distintos niveis e camadas
organizacionais e hierarquicas. Segundo Rodrigues
(2008), quando uma/um politica/programa é formulada
na esfera federal, para ser avaliada/o, € importante a
reconstituicdo de sua trajetéria, ou seja, as mudancgas
nos sentidos dados aos objetivos do programa e a sua
dindmica, conforme transita por espacgos diferenciados
e, ao mesmo tempo, desce nas hierarquias
institucionais até chegar a base.

Espectro  temporal e | Apreensdo da configuragdo temporal e territorial do
territorial percurso do/a programa/politica de forma a confrontar
as/os propostas/objetivos gerais da politica com as
especificidades locais e sua historicidade.

Fonte: Quadro adaptado pelo autor.

A partir da observagao da conceitualizagdo apresentada no quadro acima,
torna-se necessario discorrer sobre como estes quatro eixos, preconizados por
Rodrigues (2008), estéo integrando-se dentro do desenho do presente estudo.

Os primeiro e segundo eixos, referentes ao Conteudo da Politica e
Contexto da Formulagdo da Politica, busco expressa-los, de maneira simples, por
meio do referencial tedrico, sendo ele apresentado ao longo de toda a pesquisa. Isso
porque abordarei acerca da linha historica de construgao da Politica Antimanicomial
do Poder Judiciario, que parte da contextualizagdo dos cenarios da pesquisa, onde
abordo aspectos relevantes acerca das trajetorias da saude mental e da reforma
psiquiatrica no Brasil e no cenario cearense; trago reflexdes sobre os paradigmas
existentes na relagdo entre a area da saude mental e o sistema de justica; e teco
um olhar critico sobre a medida de seguranca e a atengdo as pessoas com

transtorno mental em conflito com a lei no sistema prisional. Tendo esta base, chego
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na abordagem da instituicdo da politica publica em estudo, no ano de 2023, com a
publicacdo da Resolucdo n°487/2023 do Conselho Nacional de Justica.

E, também, na perspectiva de alcangar os eixos sinalizados acima, que
esboco apontamentos mais aprofundados sobre os elementos que estdo
entremeados na constituicdo e trajetoria Politica Antimanicomial do Poder Judiciario,
exploro os desdobramentos da referida politica no cenario cearense, langando um
olhar sobre o Manicédmio Judiciario - Instituto Psiquiatrico Governador Stenio Gomes
(IPGSG), contextualizando-o  historicamente, apresentando caracteristicas
importantes e dados basicos sobre o perfil do mesmo para, enfim, pautar o processo
de desinstitucionalizacdo dos pacientes que encontravam-se recolhidos nesta
unidade do sistema prisional.

No que concerne ao terceiro eixo, acerca das trajetérias institucionais da
politica, esforco-me para alcanga-lo tanto nas discussdes que compdem o referencial
tedrico (j4 mencionadas acima), quanto nas informacdes extraidas do meu diario de
anotacgdes, material que ilustra a trajetéria da politica no cenario cearense, por meio
de registros oriundos da minha interagdo cotidiana com o objeto da pesquisa,
enquanto profissional, integralmente participante, do processo de implantagdo da
politica publica em estudo.

Em suma, o quarto e ultimo eixo, que representa o espectro temporal e
territorial da politica, buscarei contempla-lo, em certa propor¢éo, por meio das
explanacbdes apresentadas com base em meu diario de anotagdes, com minhas
percepcdes e relatos, constituidos através da participacdo cotidiana na pauta. E
certo que esses dados estardo conectados ao arcaboucgo teorico do estudo.

Posso inferir, portanto, que a abordagem adotada enfatiza a interconexao
entre os diferentes eixos de analise, especialmente no que se refere aos aspectos
temporais e territoriais. O eixo territorial, que examina o percurso da politica através
dos espagos institucionais e socioculturais ao longo de sua implantagdo, esta
profundamente relacionado a trajetdria institucional da politica. Essa trajetoria nao se
limita ao movimento entre as esferas federal, estadual e municipal, mas também
engloba a absorgéo e aplicagédo da politica em contextos variados (Rodrigues, 2016).

Ainda envolvido pelo ponto de vista de Rodrigues (2016), percebo que a
dindmica da trajetdria institucional expdée os movimentos da politica por diferentes
espacos politicos, econdmicos e socioculturais. Esse processo inclui a interacdo com

uma diversidade de interesses, disputas de poder e forgas politicas locais, o que
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sujeita a politica a multiplas apropriagdes e influéncias. Essa complexidade pode
gerar variados desdobramentos, tornando evidente a importancia de considerar as
especificidades socioculturais locais e/ou regionais, as quais podem impactar a
eficacia e a adequacao da politica.

E por isso que afirmo: a abordagem proposta para o presente estudo
avaliativo visa transcender uma andlise superficial, investigando as complexas
interagcdes entre os diversos componentes da politica publica em avaliagdo. Isso
possibilita uma compreensao mais aprofundada e abrangente de seu impacto em
diferentes contextos.

Nesse sentido, fago questdo de destacar algo crucial para a compreensao
dos sentidos desta pesquisa: € indispensavel reconhecer que a configuragao
escolhida para o presente estudo pode ndo alcancgar, em toda a sua plenitude, a
imersdo nos quatro eixos preconizados por Rodrigues (2008). Por outro lado, é
inegavel que as abordagens aqui empreendidas, com as riquezas de suas
singularidades, dialogam, em maior ou menor grau, com eles.

E sabido que algumas lacunas podem emergir ao longo das discussdes
apresentadas nesta pesquisa, deixando a sensacido de que o presente estudo nao
deu conta do todo. De fato, ndo deu. Mas, considerando a complexidade da tematica
que envolve a politica publica em estudo, a atualidade de sua publicagcéo e
implantagao e o vasto leque de vieses de olhar investigativo que podem ser langados
sobre ela, parto do principio de que um unico estudo nao seria capaz de alcangar o
feito de esgota-la. Fazendo-se, assim, necessario que outros processos
investigativos possam se debrucar sobre ela, complementando as analises que
apresento aqui.

Portanto, conforme destaca Rodrigues (2008), ao refletir sobre esses
eixos, € fundamental compreender que cada método de avaliagao € influenciado por
diferentes perspectivas e concepgdes sobre a ciéncia e sua aplicagdo. Nesse
sentido, & essencial definir claramente o conceito de avaliagdo, de modo que ele
esteja em consonéncia com a pesquisa.

A proposta de adotar a avaliagdo em profundidade sugere trata-la como
um processo abrangente, minucioso, complexo e multifacetado. Esse enfoque, por si
sO, determina, como ja apontamos anteriormente, a interdisciplinaridade e a
multidisciplinaridade como elementos essenciais para o desenvolvimento da

pesquisa (Rodrigues, 2008).
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Servindo-me das palavras da consagrada autora, citada acima, vejamos o
que ela nos acrescenta:
As primeiras condi¢gbes para a realizagdo de uma avaliagdo em profundidade, como
exposto em Rodrigues (2008), foram de que a mesma conseguisse ser ao mesmo
tempo extensa, detalhada, densa, ampla e multidimensional, o que exigiria uma
abordagem multi e interdisciplinar. Estes elementos ja situam a proposta como critica
aos modelos positivistas de analise, centrados em um saber fragmentado, disciplinar
e especializado, afirmando, de outra forma, a incapacidade dos paradigmas

dominantes vigentes em fornecer solugdes para problemas e fendmenos cada vez
mais complexos (Rodrigues, 2016, p.107).

Se neste percurso, tendo como horizonte a busca pelas multiplas
significagbes dos materiais apresentados na pesquisa, se langcar um olhar
antropolégico, é interessante que se atente ao fato de que, néo se trata apenas do
reconhecimento e registro das informacdes, e sim da busca pelo significado de tais
elementos identificados. O processo de acercamento e descoberta desse significado
pode ser trabalhoso, mas o resultado é enriquecedor a pesquisa proposta (Magnani,
1996).

Com isso, para melhor percorrer a trilha avaliativa, utilizarei o emprego de
diferentes técnicas, distintos processos de produgdo e meios de coleta de dados, de
modo que seja possivel propor uma avaliagdo proxima da experiéncia, ampla e

multidimensional.

2.4 Abordagem metodolégica da pesquisa, estratégias e técnicas de coleta de

dados

A metodologia significa o caminho e/ou percurso que sera realizado pelo
pesquisador a fim de que este possa alcangar os objetivos propostos em sua
pesquisa. Desse modo, a metodologia configura-se como o0 momento em que o
pesquisador coloca-se diante do seu estudo e escolhe onde ele sera realizado, quem
serdao 0s sujeitos/cenarios observados, quais serdo o0s instrumentos a serem
utilizados e as fontes para a obtencdo das informagdes necessarias a sua
construgao.

De acordo com Gondim (1999), a metodologia explicita as questdes
norteadoras e as estratégias que serao utilizadas para a abordagem empirica do

objeto, as quais devem ser articuladas ao quadro teodrico adotado, estando presente
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desde o inicio do projeto, na medida em que € muito dificil separar o que fazer de
como fazer.

Desse modo, como esta pesquisa pretende trazer a tona o que a
experiéncia da desinstitucionalizacdo do Manicomio Judiciario cearense representa,
dentro de um cenario mais amplo da implantagdo da Politica Antimanicomial do
Poder Judiciario no Ceara, ha que se levar em consideragdo, ndao somente o
arcabougo teorico que alicerca a concepgdo e o desenvolvimento das agbes da
politica, mas também, a minha percepcdo e 0s meus registros, enquanto
pesquisador e interlocutor do estudo, acerca da tematica proposta. E preciso ouvir o
que se tem a dizer (Martinelli, 1999).

Nao digo, com isso, que os dados quantitativos ou a base teodrica ndo séo
importantes, alias, conforme expde Baptista, a pesquisa quantitativa ndo deve ser
oposta a pesquisa qualitativa, mas ambas devem sinergicamente convergir na
complementaridade mutua (Baptista, 1999). Contudo, entendemos que sao os dados
de cunho qualitativos que permitirdo que a presente pesquisa alcance seu objetivo.

Nessa perspectiva, destacamos que:
Parte-se de uma perspectiva muito valiosa, porque a medida que se quer localizar a
percepgao dos sujeitos, torna-se indispensavel [...] o contato direto com o sujeito da
pesquisa. Trata-se, portanto, de uma outra ambiéncia, onde vamos privilegiar
instrumentos que superam o questionario, o formulario e que vao incidir mais na
narrativa oral, na oralidade. [...] esse € o motivo pelo qual as pesquisas qualitativas

privilegiam o uso de uma abordagem em que o contato do pesquisador com o sujeito
€ muito importante (Martinelli, 1999, p. 21-22).

7

Portanto, € nessa direcdo, apresentada pelas pesquisas qualitativas,
dando maior énfase aos instrumentos de fonte oral, que caminho buscando os
significados de vivéncias (Martinelli, 1999).

Com isso, cabe afirmar, que este estudo propde trilhar o percurso
metodoldgico de pesquisa qualitativa, um caminho de busca pelos significados das
experiéncias de desinstitucionalizagdo do Manicémio Judiciario cearense e algumas
percepgoes atribuidas por minha participagao direta neste processo. A escolha de tal
abordagem tem por objetivo explicar, de maneira mais aprofundada, o significado e
as caracteristicas das informagdes apresentadas, sem a mensurag¢ao quantitativa.

Por tratar-se de uma pesquisa que busca apreender percepgoes,
significados e concepgoes, realizo esse estudo a partir de um dado lugar, de onde

represento um conjunto de sujeitos. Isso significa que, em certa medida, me inspiro
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no recurso metodolégico de sujeito coletivo para me situar diante da pesquisa.
Emprego, aqui, esse conceito em aproximagao com o que expde Martinelli. Segundo

essa autora:

[...] a concepcgao de sujeito coletivo, no sentido de que aquela pessoa que esta sendo
convidada para participar da pesquisa tem uma referéncia grupal, expressando de
forma tipica o conjunto de vivéncias de seu grupo. O importante nesse contexto, ndo
€ 0 numero de pessoas que vai prestar a informagéo, mas o significado que esses
sujeitos tém em funcdo do que estamos buscando com a pesquisa (Martinelli, 1999,
p. 24).

Baptista, referindo-se ao processo de construcdo de uma pesquisa, nos

fala que:

E vital a acuidade inventiva do pesquisador, que & um ativo descobridor do
significado das acgbes e das relagbes que se ocultam nas estruturas sociais, devendo
captar o universo das percepgcbes, das emogdes e das interpretacbes dos
informantes no seu contexto. O pesquisador deve experienciar o espaco e o tempo
vividos pelos investigados e partilhar de suas expectativas, para reconstruir o sentido
que os atores sociais ddo ao objeto da pesquisa (Baptista, 1999, p. 37).

O argumento apresentado pelo autor citado acima, endossa e impulsiona
a escolha que fago para empreender o caminho constitutivo deste estudo. Ou seja,
ao lancar mao de minha acuidade inventiva como pesquisador, vislumbro em minha
participacao cotidiana no processo de desinstitucionalizagdo do Manicémio Judiciario
cearense e nos registros elencados em meu diario de anotagdes, uma rica fonte de
elementos de analise para o estudo.

Do mesmo modo, ao considerar que o pesquisador deve experienciar o
espaco e o tempo vividos pelos investigados, para reconstruir os sentidos e
significados daquela experiéncia, me vejo convicto de que a imersdo nas agdes e
rotinas do processo de desinstitucionalizacdo dos pacientes do Instituto Psiquiatrico
Governador Stenio Gomes (IPGSG), dao-me elementos cruciais e relevantes a
serem aportados dentro do processo avaliativo da implantagao da politica publica em
tela.

Para que fosse possivel alcancar o objetivo dessa pesquisa, a trajetéria
metodolégica referida anteriormente, iniciou-se a partir da realizagao de pesquisa
bibliografica e documental (revisdo de literatura) sobre a tematica em questao, tendo
em vista que essa fase se destina a analisar os textos, livros, artigos cientificos,

legislages, relatorios, entre outros materiais, que se referem ao tema proposto.
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Esse é um dos componentes da trajetéria metodoldgica que empreendo, a
pesquisa bibliografica e documental (revisdo de literatura). Onde pautei o universo
relacionado a politica em questao neste estudo. No que tange a analise documental,
cabe mencionar, que esta € uma técnica importante de abordagem de dados
qualitativos, seja complementando as informagdes obtidas por outras técnicas, seja
apresentando novos elementos de um tema ou problema.

Neste estudo, concordo com Luidke e André (Philips, 1974 apud Ludke;
André, 1986), que entende como documentos quaisquer materiais escritos que
possam ser usados como fonte de informacdo sobre o comportamento humano.
Estes incluem desde leis e regulamentos, normas, pareceres, cartas, memorandos,
diarios pessoais, autobiografias, jornais, revistas, discursos, roteiros de programas
de radio e televiséo até livros, estatisticas e arquivos escolares (Ludke, 1986).

Aponto, no quadro abaixo, os principais documentos nos quais me embaso no

decorrer do presente estudo:

Quadro 2 - Elenco dos principais documentos que embasam o estudo.

Documento

Descricao

Lei n° 10.216/2001 - Lei
da Reforma Psiquiatrica.

Dispde sobre a protecao e os direitos das pessoas com
transtornos mentais, redireciona o modelo assistencial
em saude mental e veda a internagdo em instituicdes
com caracteristicas asilares.

Politica  Nacional de
Atencéo Integral a Saude
das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema
Prisional (PNAISP) no
ambito do Sistema Unico
de

Saude (SUS).

Instituida por meio da Portaria Interministerial n.
1/2014, dos Ministérios da Saude e da Justica, bem
como da Portaria n. 94/2014, do Ministério da Saude,
que institui o Servigo de Avaliagdo e Acompanhamento
de Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com
Transtorno Mental em Conflito com a Lei - EAP.

Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia.

Instituido pela lei n° 13.146/2015 - Lei Brasileira de
Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia, que assegura e
promove, em condi¢gdes de igualdade, o exercicio dos
direitos e das liberdades fundamentais por pessoa com
deficiéncia, visando a sua incluséo social e cidadania.

Resolugdo n° 487 de

15/02/2023.

Institui a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario e
estabelece  procedimentos e  diretrizes para
implementar a Convencéo Internacional dos Direitos
das Pessoas com Deficiéncia e a Lei n°® 10.216/2001,
no ambito do processo penal e da execucdo das
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Documento Descricao

medidas de segurancga.

Fonte: Quadro adaptado pelo autor.

E importante dizer que a leitura e a consequente apropriacdo tedrica
acerca do tema, constituiram o arcabougo necessario para dar maior seguranga em
minhas exposi¢des tedrico-analiticas e nos relatos de vivéncias apresentados, bem
como conferir maior confiabilidade ao trabalho.

E neste cenario em que busco as referéncias tedricas que me permitam
explorar as categorias basilares deste estudo, debatendo acerca do campo da saude
mental; da reforma psiquiatrica; das relacbes entre saude mental e sistema de
justica, por meio da discussao sobre medida de segurancga; as caracterizagdes sobre
Manicémios Judiciarios; e sobre a perspectiva da desinstitucionalizagao.

Em seguida, a dimenséo de pesquisa de campo — pesquisa empirica - se
expressara através dos relatos das vivéncias experimentadas, a partir da minha
participacdo no amago do processo de desinstitucionalizagdo do Manicoémio
Judiciario cearense, registradas em meu diario de anotagoes.

Para alcancgar tal dimensao, fagco um passeio pelos inumeros registros
presentes neste diario de anotacbes. Um caderno simples, com anotacdes
corriqueiras, mas rico em uma variedade de escritos que se desdobraram a partir do
meu olhar atento, investigativo e participante na intimidade do processo de
desinstitucionalizacdo do IPGSG. Tais registros marcam o passar do tempo, haja
vista que tomo nota da trajetdéria desse processo, desde as primeiras reunides
acerca do tema até o acontecimento do pleno fechamento do Manicémio Judiciario.

Isso me ajuda a historicizar esse relevante feito, no ambito da politica
publica em estudo, uma vez que as anotagdes perpassam desde as atas de
importantes reunides de articulagao interinstitucional, pontuam acerca dos cenarios
encontrados no transcorrer dos processos de trabalho, alcangando até os complexos
e, por vezes, emocionantes relatos dos desdobramentos da politica nas historias de
vida dos pacientes a caminho de sua desinstitucionalizacdo.

Uma das grandes vantagens apresentadas para a utilizagdo desse tipo de
recurso, € que ele pode ser capaz de produzir um nivel de apontamentos ilustrativos,

acerca do cenario em estudo, bem mais abrangente do que um questionario aplicado
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a um entrevistado poderia oferecer, naquele momento. Além de que, inegavelmente,
a intensa interacao entre pesquisador e campo de pesquisa configura-se como uma
grande oportunidade de favorecer analises mais espontaneas e esclarecedoras.

Segundo Boni e Quaresma (2005), a proximidade maior entre o
pesquisador e o campo de pesquisa, permite ao estudioso perceber e, por
conseguinte, tocar em assuntos mais complexos e delicados. Ou seja, embora os
autores mencionados ressaltem a significativa importancia da realizacdo de
entrevistas (em especial, as semiestruturadas) para o alcance de dados relevantes
ao estudo, interpreto que para esta pesquisa, as pontuacdes feitas a partir dos
relatos extraidos do diario de anotacdes, traz maior favorecimento a uma troca mais
efetiva entre duas partes: o pesquisador e quem |é o estudo. Esse procedimento,
acredito, possibilitara a oportunidade de refletirmos e debatermos juntos,
pesquisador e leitoras/es, o tema proposto e suas conexodes.

Mas, ao entender a complexidade de se estruturar uma pesquisa da
proporcao desta que proponho, € necessario considerar a possibilidade de nao
limitar-se a utilizagdo de apenas um recurso. Ao contrario, é preciso expandir o olhar
e agregar ao processo metodoloégico alternativas que possam tornar viaveis (ou
facilitar) a ilustragdo da realidade que se debate no estudo e, consequentemente, o
caminho para a compreensao das/dos leitoras/es.

Desta maneira, considera-se ,ainda, a possibilidade de langar mao de
registros fotograficos - extraidos do meu arquivo pessoal ou cedido por outros atores
envolvidos no processo de implantagéo da politica em estudo - que possam agregar
na capacidade ilustrativa da realidade sobre a qual se discorre nesta pesquisa.

No que concerne ao universo de sujeitos da pesquisa, estes serdo os
pacientes egressos do processo de desinstitucionalizagdo do Manicémio Judiciario
cearense, haja vista que sdo suas historias de vida que encontram-se diretamente
atravessadas pelos processos de trabalho engendrados em minha atuacao
profissional sobre esta pauta, bem como, de forma mais abrangente, pela politica
publica em estudo.

Os critérios que balizaram a escolha de pautar a desinstitucionalizagao do
IPGSG, a partir dos relatos de minha participagao direta dentro deste processo,
podem ser sintetizados em trés aspectos: |I) por desempenhar o papel de referéncia
técnica estadual da Equipe de Avaliagdo e Acompanhamento das Medidas

Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com a Lei -
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EAP que, por primazia, desenvolveu a articulagao e operacionalizacdo da agao mais
importante do processo de implantacdo da Politica Antimanicomial do Poder
Judiciario, que foi a desinstitucionalizacdo do Manicémio Judiciario cearense e o
consequente encerramento de suas atividades; Il) por ser membro participante e
constituidor do Comité Estadual Interinstitucional de Monitoramento da Politica
Antimanicomial (CEIMPA); Ill) o recurso de tempo disponivel para a elaboragéo e
publicacdo do presente estudo, que me levaram as escolhas metodoldgicas ja
mencionadas.

Considerando a utilizacdo dos recursos mencionados, bem como os
elementos constituidores de interlocugdo da pesquisa, entendo que ndo estarei
trazendo a tona verdades absolutas, mas sim, de realidades que sao alicer¢cadas a
partir de uma teia de relagdes estabelecidas por mim, pelo campo de pesquisa e
pela sociedade. Ou seja, a realidade apresentada como objeto da pesquisa
configura-se como produto da agao reciproca dos homens (Marx, 2009).

Isso significa, de acordo com Netto (2009), que o objeto da pesquisa tem
uma existéncia objetiva, que independe da consciéncia do pesquisador. De acordo
com Minayo (2014) podemos dizer que nenhuma das linhas de pensamento sobre o
social tem o monopdlio de compreensao total e completa sobre a realidade. Por isso,
reafirmo, ndo se esgotam aqui as possibilidades de discussdo sobre esta mesma

tematica e/ou campo de pesquisa.

2.5 Método de analise dos dados

Para a realizacdo das avaliacbes propostas pelo presente estudo, varios
caminhos sao possiveis, contudo a escolha destes se da a partir da corrente de
pensamento a que o investigador se filia (Minayo, 2014). Portanto, aqui adotar-se-a a

técnica da Analise de Conteudo, entendendo que ela se debruga sobre uma tematica

' Este colegiado é responsavel por supervisionar e promover a implementagéo de politicas publicas
voltadas a saude mental das pessoas em conflito com a lei, seguindo os principios antimanicomiais.
A medida considera a Resolugdo n°® 487/2023, do Conselho Nacional de Justica (CNJ), sobre a
Politica Antimanicomial e estabelece procedimentos e diretrizes para implementar a Convencgao
Internacional dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia e a lei federal n°® 10.216/2001, no &mbito do
processo penal e da execugdo das medidas de seguranca. Cabera ao Comité garantir efetividade a
politica antimanicomial, por meio de procedimentos para o tratamento das pessoas com transtorno
mental ou qualquer forma de deficiéncia psicossocial que estejam custodiadas, sejam investigadas,
acusadas, rés ou privadas de liberdade, em cumprimento de pena ou de medida de seguranga, em
prisdo domiciliar, em cumprimento de alternativas penais, monitoracao eletrénica ou outras medidas
em meio aberto. Além disso, deve conferir diretrizes para assegurar os direitos dessa populagéo.
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permitindo a identificagdo de padrdes, temas e significados em textos, discursos ou
comunicacgoes.

Caracterizando este método, cabe mencionar que a Analise de Conteudo
€ uma técnica metodologica consolidada no campo da pesquisa qualitativa,
comumente utilizada no ambito das ciéncias humanas e sociais. Originalmente
proposta por Laurence Bardin, em 1977, ela visa transformar dados qualitativos em
informacdes interpretaveis e sistematicas.

A técnica sistematizada por Bardin, configura-se a partir de uma estrutura
dividida em trés etapas principais, sendo elas: pré-analise, exploracdo do material e
tratamento dos resultados. Na pré-andlise, o pesquisador seleciona e organiza a
coletdnea de dados; na exploracéo, realiza a codificagcao e categorizagao dos dados;
e, por fim, no tratamento, interpreta os resultados a luz das questbes de pesquisa
(Bardin, 2011).

Efetivamente, a analise de conteudo é uma das técnicas mais
aprofundadas e privilegiadas por diferentes autores de referéncia (Amado, 2017 e
Bardin, 2011 por exemplo), precisamente por se considerar uma técnica flexivel e
adaptavel as diferentes estratégias de recolha de dados utilizadas pelos
investigadores, permitindo fazer inferéncias interpretativas essenciais a fase de
discusséao dos resultados (Amado, 2017).

Dessa maneira, a partir das definicbes apresentadas, € possivel ressaltar
algumas caracteristicas indissociaveis da analise de conteudo, tais como: a
objetividade, a sistematicidade e a sua replicabilidade. Conforme Amado (2017),
esses elementos |he conferem atributos metddicos e exigentes. Dito isso, importa
mencionar que esta técnica de analise de dados advém da necessidade de rigor e
da verificagdo prudente e interpretagao brilhante (Bardin, 2011).

Considero importante destacar que, muito embora seja inegavel a sua
relevancia historica, a analise de conteudo tem sido alvo de criticas por sua aparente
estagnacao metodoldgica. Estudos indicam que, no Brasil, ha uma predominancia do
uso da sistematizagdo elaborada por Bardin, com pouca incorporacdo de novas
abordagens ou atualizagdes metodoldgicas, o que pode comprometer a qualidade e
a inovagao das pesquisas (Sampaio, 2002).,

Dentro dessa perspectiva, com o objetivo de enriquecer a aplicagao da
técnica da Analise de Conteudo, diversos pesquisadores vém buscando promover a

integracdo de novas perspectivas tedricas e metodoldgicas como, por exemplo, as
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propostas por Flick (2004) e Denzin; Lincoln (2006), que enfatizam a importancia da
triangulagdo de dados e da reflexividade no processo de pesquisa (Mendes et al,
2017).

Sintetizando, destaco que a analise de conteudo segue apresentando-se
como uma ferramenta valiosa na pesquisa qualitativa, contudo nota-se ser
importante, para a ampliacdo de sua eficacia, a atualizacdo continua e a adaptacao
as demandas contemporaneas da ciéncia. A reflexao critica sobre sua aplicagao e a
busca por inovagdes metodologicas sao essenciais para garantir sua relevancia e
rigor cientifico (Mendes et al, 2017). Esta € uma postura adotada pela presente
pesquisa.

Este projeto considerara, dentro desta perspectiva, a Triangulagéo para
anadlise de dados, propiciando uma maior aproximagdo com a percepgao de
totalidade acerca da politica publica em estudo e a unidade entre os aspectos
tedricos e empiricos. Tal procedimento se desenvolvera a partir de trés movimentos:
preparacdo e estudo dos dados empiricos coletados; o dialogo com autores que
estudam a tematica em questdo; e a avaliagdo conjuntural da politica publica,
conforme pontuado por Marcondes de Brizola (2014).

E imprescindivel destacar, embora acredite que ja esteja nitido, que para
a construgao das avaliagbes que compdem a presente pesquisa, opto por trabalhar
com uma perspectiva de olhar critico acerca da realidade investigada, tendo em vista
que essa Otica almeja a compreensao da realidade como um todo, ou seja, leva em
consideragdo que o fendmeno em questdo deve ser entendido nas suas
determinagdes, bem como nas suas transformagdes, em sintonia as concepgdes de
Marx (2013).

A utilizacdo dessa abordagem se justifica pela reconhecida intengdo que
trago, de que esse estudo possa ir além dos fendmenos apresentados. Ou seja,
busco chegar a esséncia da questdo possibilitando, assim, a apreensdo mais
profunda do objeto em estudo.

Me utilizo desse olhar critico para investigar a problematica proposta, pois
como nos mostra Bourdieu (1998), o real é relacional. Isso significa que s6 se pode
compreender uma dada realidade se esta for considerada a partir de um espaco de
possiveis, no qual esta inserida, conferindo determinadas caracteristicas aos

agentes sociais que dela fazem parte.



49

Por meio desse caminho, posso realizar leituras criticas e reflexdes que
nao estardo reduzidas apenas ao arcaboucgo tedrico de referéncia ao tema, mas
avangando, consigo ir mais além, ilustrando e debatendo cenarios e experiéncias, de
modo a abrir caminhos para a compreensao de significados e percepg¢des acerca do

tema proposto.

2.6 Os cenarios da pesquisa e seus interlocutores

Ao passo que escolho pautar a Politica Antimanicomial do Poder
Judiciario no presente estudo avaliativo, sob o prisma da desinstitucionalizagcdo dos
pacientes do Manicdmio Judiciario cearense, € inevitavel reconhecer a complexidade
da abordagem sobre esta tematica e seu campo de estudo, sobretudo acerca das
nuances que a integram e delineiam a composigdo das agdes voltadas para a sua
implementagéao.

Sob este prisma, entendo como, igualmente complexo, o ato de
apontar o cenario desta pesquisa. Embora paute-se, em alguma propor¢ao, sobre o
Instituto Psiquiatrico Governador Stenio Gomes (IPGSG) e o processo de
desinstitucionalizacdo dos pacientes que encontravam-se ali recolhidos, ndo estara
fixado em um unico lécus de investigagao.

Na verdade, pretende-se aqui lancar olhares sobre diferentes perspectivas
que simbolizam distintos espagos, campos e sujeitos. Tais perspectivas serao
expressas através do proprio arcabougo normativo da Politica Antimanicomial do
Poder Judiciario; do Manicomio Judiciario cearense, o Instituto Psiquiatrico
Governador Stenio Gomes (IPGSG); os pacientes em processo de
desinstitucionalizagdo e, em alguma proporgéo, a Equipe EAP, expressa através do
meu olhar. Estes espacgos/cenarios/atores sao considerados, para este estudo, como
estratégicos para a implantagao da politica publica em debate.

Portanto, delineia-se aqui, que o cenario desta pesquisa € o vasto
campo multifacetado e interinstitucional do processo de desinstitucionalizacéo, onde
se forja a implementagdo da Politica Antimanicomial do Poder Judiciario, que se
espraia perpassando o fazer profissional de diversos atores e dialogando com
singularidades de inumeros espagos e processos de trabalho, somando-se em
esforgos para a operacionalizagdo das estratégias necessarias a implantagdo da

policia em processo de avaliagao.
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O marco para desenhar o cenario deste estudo é, sobretudo, a
legislagdo que estrutura a politica em pauta, a Resolugédo n° 487/2023 do Conselho
Nacional de Justica (CNJ). E a partir da publicacdo deste instrumento normativo, que
as acgbes para a implantagdo da Politica Antimanicomial do Poder Judiciario
transcorrem, desaguando no ambito de atuagdo do poder executivo através, por
exemplo, de instadncias da politica publica de saude, como a Equipe EAP (Brasil,
2023).

Dentro desse entendimento, estabelece-se como interlocutores desta
pesquisa, assim como o0s cenarios, também s&o os proprios instrumentos
normativos, espagos de atuacdo e os processos de trabalho engendrados no
horizonte na implantagcdo da politica publica em estudo, cujas fungbes séao
significativamente constitutivas das acdes e estratégias essenciais para a
operacionalizagao da politica.

E importante destacar que, o esforco aqui empreendido, é para que as
analises realizadas se pautem, essencialmente, em ponderagbes que objetivam,
inicialmente, fortalecer o entendimento do contexto historico e tedrico do campo da
saude mental e da reforma psiquiatrica. A0 mesmo passo em que problematiza-se a
relacdo entre saude mental e Sistema de Justica.

A partir disso, busco apresentar e contextualizar sécio historicamente, a
Politica  Antimanicomial do Poder Judiciario, as concepgdes sobre
desinstitucionalizacdo, o panorama sobre o Manicdmio Judiciario cearense e os
pacientes que estiveram institucionalizados naquele estabelecimento; bem como
ilustrar os principais aspectos e historias que ilustram a trajetéria da
desinstitucionalizagao do IPGSG.

Mediante a exposicdo acima, torna-se oportuno reafirmar as
intencionalidades imbricadas no presente estudo. Ou seja, ressaltar que, a escolha
dos procedimentos adotados para desenvolver as abordagens da pesquisa, estéo
diretamente relacionadas a ideia de elevar ao debate a poténcia ilustrativa e
historicizante do marcante processo de desinstitucionalizacdo do Manicomio
Judiciario cearense, por meio da riqueza dos relatos da minha experiéncia empirica,
enquanto profissional que atuou diretamente dentro deste processo.

Este esclarecimento se da através de duas dimensdes. Na primeira,
reconhego-me como interlocutor relevante deste processo, em virtude da minha

insercdo estratégica na composicdo do Comité Estadual Interinstitucional de
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Monitoramento da Politica Antimanicomial (CEIMPA), sendo este um colegiado
consultivo, deliberativo e ordenador da supervisdo e promog¢ao do desenvolvimento e
operacionalizagao de acdes e estratégias voltadas a saude mental das pessoas em
conflito com a lei, seguindo os principios antimanicomiais, a partir das consideragdes
da Resolugdo n° 487/2023, do Conselho Nacional de Justica (CNJ), sobre a Politica
Antimanicomial do Poder Judiciario, e em consonancia com o que esta estabelecido
na normativa acerca dos procedimentos e diretrizes para fomentar a implementacao
da politica.

Ja no que se refere a segunda dimensao, considero-me ator estratégico e,
por consequente, interlocutor relevante neste estudo, por ocupar um espaco
privilegiado no locus de atuagao frente a implantagdo da Politica Antimanicomial do
Poder Judiciario, que € a fungédo de referéncia técnica estadual da Equipe EAP no
Ceara. Potencialmente importante, sobretudo, pela possibilidade de desempenhar
um papel crucial no desenvolvimento do principal processo de trabalho que se
operacionalizou na trajetéria da implantacdo politica publica em estudo: a
desinstitucionalizagdo do Manicémio Judiciario cearense.

Foram nesses lugares, na atuagédo ativa dentro dessas instancias, que
pude estabelecer diversas relagdes interinstitucionais, acompanhar discussdes e
proposi¢cdes importantes, fomentar a tomada de decisbes acerca de fluxos e
procedimentos para a implantagdo da politica publica em estudo, adentrar por
diversas ocasides ao Manicémio Judiciario IPGSG e estabelecer uma intima relacao
com aquele espago e as histdrias de vida sufocadas por aqueles gigantescos muros.
Certamente, mantendo o olhar investigativo sempre atento, pude formar um rico

material de registros que hoje me permitem constituir esta pesquisa.
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3 CONTEXTUALIZANDO CENARIOS: DIALOGOS ENTRE SAUDE MENTAL,
SISTEMA DE JUSTIGCA E A DESINSTITUCIONALIZAGAO DE PACIENTES

A Politica Antimanicomial, conforme ja salientado neste texto, esta inscrita
em uma ampla arena de entendimentos e disputas, haja vista que a efetivagdo das
acoes por ela propostas, perpassam o escopo de atuagao de diversas instituicoes e
politicas publicas que, articuladas de maneira intersetorial e interinstitucional, tecem
0 cenario para a plena efetivacdo dessa politica. Contudo, ha dois campos que se
destacam por estarem intrinsecamente conectados na concepc¢ao, na estruturagao e
na operacionalizagéo da politica: a saude mental e o sistema de justica.

Assim, apos termos apresentado as nuances do percurso metodologico
adotado nesta pesquisa, exploraremos agora uma cadeia de reflexdes acerca de
aspectos basilares para compreendermos a politica publica em questdo. Ou seja, € o
momento de nos debrugarmos sobre os dialogos que se estabelecem entre o campo
da saude mental, o cenario do sistema de justica e a execugdo da
desinstitucionalizagao de pacientes do Manicémio Judiciario cearense.

Para isso, nesta secao abordaremos, inicialmente, aspectos relevantes
acerca das trajetorias da saude mental e da reforma psiquiatrica no Brasil e no
cenario cearense. Com isso, traremos reflexdes sobre os paradigmas existentes na
relagdo entre a area da saude mental e o sistema de justica. A partir desses
apontamentos, vamos tecer com mais enfoque um olhar critico sobre a medida de
seguranga e a atengao as pessoas com transtorno mental em conflito com a lei no
sistema prisional.

E com base nessas reflexdes e discussoes teoricas, que estruturarmos o
desfecho desta secdo trazendo os entendimentos apresentadas pelos nossos
interlocutores sobre o vasto campo da saude mental e da Reforma Psiquiatrica, bem
como as percepcdes que estes possuem sobre a Rede de Atencdo Psicossocial -
RAPS. Esse material, que sera analisado a luz do arcabouco teorico, podera nos dar

importantes elementos para nosso processo avaliativo da politica em questao.
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3.1 Trajetérias da area da Saude Mental e da Reforma Psiquiatrica no Brasil e

no Ceara

A dita loucura sempre esteve perpassada por impressdes misticas e
estigmatizantes concebidas a partir do olhar de pessoas que se denominam “saos”
ou “normais”. Nao ha duvidas de que empreender esforcos no sentido de
ressignificar esse tipo de cultura e entendimento caracteriza-se como uma tarefa
ardua, contudo necessaria.

No imaginario social firmou-se a falsa impressdo de que as pessoas
que possuem algum tipo de transtorno mental vivem “fora da realidade” e ndo sao
possuidoras de direitos. Portanto, ndo devendo a elas ser ofertada atencédo e
cuidados. Esta questao se torna ainda mais evidente quando langamos o olhar sobre
o contexto social vivenciado nos séculos XV e XVI, momento em que surgiram os
manicémios (Amarante, 1998).

Os chamados “loucos” eram excluidos do convivio familiar e
comunitario e colocados em instituicbes descomprometidos com qualquer orientagcéo
médica e cientifica. Na grande maioria dos casos, tais instituicbes eram mantidas por
ordens religiosas que ofereciam amparo filantropico.

Conforme nos aponta Mendes e Menezes (2013), as referidas
instituicdes ndo abrigavam apenas pessoas com transtornos mentais, mas também
individuos em abandono familiar, pessoas em situacido de rua, dentre outros.
Amarante (1995, p.65) descreve este cenario relatando que manicomios e hospitais
psiquiatricos representavam o espaco de recolhimento de toda ordem de marginais:
leprosos, prostitutas, ladrdes, loucos, vagabundos, todos aqueles que simbolizam
ameaca a lei e a ordem social.

Embora o cenario descrito acima refira-se ha um tempo
consideravelmente longinquo e, logo na sequéncia, eu ja traga a caracterizagao
desta cena na atualidade, cabe-me reconhecer que, em uma primeira interpretacéao,
essa conformacao do texto pode dar a quem |é este estudo, a sensagao de um salto
temporal expressivo. Nao seria um ponto de vista totalmente equivocado. Contudo,
as/os convido a compreenderem minha escolha.

Pontuar aqui, ainda que brevemente, o contexto da institucionalizagao da
loucura naquele periodo historico mais distante, me parece sensato. Ao passo que,

ao voltarmos o nosso olhar a configuragdo com que esse quadro se apresentava em
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tempos mais remotos e, em seguida, visualizarmos os cenarios que serdo descritos -
sobre estes mesmos retratos - em tempos mais contemporaneos, poderemos
fomentar constatagcbes significativamente relevantes para a discussao que o
presente estudo objetiva fazer, unindo o resgate do tempo passado, as
configuragbes do tempo presente e a projecédo de um porvir.

Corroborando com essa logica, a filésofa e escritora Hannah Arendt
(1961), em sua obra "Entre o passado e o futuro”, reflete sobre a importancia da
memoria e do passado na construgao do futuro, e nos apresenta a relevante reflexao
de que sem o considerar o passado, ndo ha futuro, e que é somente por meio do
confronto com o passado que podemos ter esperanga de compreender e transformar
o tempo presente.

Com isso quero dizer que, ao se fazer esse exercicio reflexivo, podera se
tornar nitido o cenario acerca da manutencdo e/ou reedicdo de certas praticas
sociais e posturas institucionais, bem como a rigidez que a cultura da
institucionalizagao da loucura manteve (e mantém) durante tanto tempo.

Maus tratos, falta de higiene, escassez e/ou ma alimentacao,
isolamento e obitos eram elementos comuns no vasto elenco de abusos e violagbes
de direitos que persistiram por décadas nos ambientes manicomiais. A jornalista
Daniela Arbex, autora da reconhecida obra “Holocausto Brasileiro”, nos da algumas
pistas importantes sobre esse cenario, ao descrever as caracteristicas identificadas
no Manicomio mais famoso do pais, o Centro Hospitalar Psiquiatrico de Barbacena,
em Minas Gerais, conhecido mais popularmente pelo nome de Colbnia (Arbex,
2019).

De acordo com Arbex (2019), o quadro que se tinha eram de pessoas que
comiam fezes, bebiam urina ou esgoto, que rastejavam pelo chdo em meio a esgoto
aberto, conviviam com ratos, em que a nudez era a unica opg¢ao em virtude do nao
fornecimento regular de vestimentas, dentre outras tantas situagbes desumanas a
que eram submetidas.

Em meados da década de 1960, no Brasil, periodo da Ditadura Militar,
tinha-se um cenario marcado pela existéncia e expansdo de um grande numero de
hospitais psiquiatricos, em virtude do modelo de politica de saude adotado nesse
momento histérico, onde grande parte deles eram privados conveniados. Esses
estabelecimentos, assim, passaram a configurar expressivas fontes de lucro para o

empresariado, tendo em vista o financiamento publico existente para a construcao
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dessas unidades hospitalares, bem como a aquisicdo de servigos privados pelo
poder publico (Amarante, 1998).

O cenario mencionado passou a ser alvo de constantes denuncias a partir
do avango nas discussdes acerca dos direitos humanos no século XX. Fato este que
culminaria no clamor por uma Reforma Psiquiatrica. De modo geral, podemos
apontar que o embrido da referida reforma esta na crise irrompida em 1978, em
hospitais psiquiatricos no Rio de Janeiro, onde denuncias realizadas por
profissionais dos servigos de psiquiatria vieram a publico, expondo as condigdes
violentas e as praticas cotidianas de violagbes dos direitos humanos a que eram
submetidos os pacientes. Neste momento, organizou-se o Movimento dos
Trabalhadores em Saude Mental - MTSM (Amarante, 1995).

Este foi o primeiro movimento coletivo que atuou com a finalidade de
reformulagcdo do modelo da assisténcia psiquiatrica no pais. Téao logo foi constituido,
em 1978, o MTSM ja comecgou a integrar varias atividades importantes para a sua
legitimagao, tais como o V Congresso Brasileiro de Psiquiatria, em Camboriu (SC) e
o | Simpdsio Sobre Politicas Grupos e Instituicées, no Rio de Janeiro (RJ). Sobre
este ultimo, fazemos destaque para a participacdo de personalidades internacionais
de renome na discussdo desta pauta, tais como Franco Basaglia, Robert Castel, e
Felix Guattari (Mezza, 2020).

Ainda em 1978, o MTSM se aproximou do Centro Brasileiro de Estudos de
Saude (CEBES), onde atuou organizando Comissdes de Saude Mental em alguns
dos estados do pais, como destaque para Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Minas Gerais e
Bahia. J& em 1979, este movimento integrou a organizagdo do | Congresso de
Saude Mental em Sao Paulo, bem como a aproximou-se da recém-criada
Associacao Brasileira de Pds-Graduagao em Saude Coletiva (ABRASCO), fato este
que representaria uma significativa estratégia de ampliagdo da capacidade de
articulagdo do movimento com o campo mais geral da saude (Amarante, 2018).

De acordo com Amarante (2018), no inicio dos anos 1980, diante da crise
financeira enfrentada pela Previdéncia Social, surgiram propostas para reestruturar
tanto a assisténcia médica, no contexto da previdéncia, quanto o sistema de saude
em geral. Muitos participantes do Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental
(MTSM) se envolveram nessas discussdes. Com as mudancas politicas trazidas pela

Nova Republica, foi convocada a historica 82 Conferéncia Nacional de Saude, que
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transformou o campo da participacdo social no ambito da formulacdo de politicas
publicas.

Com um temario amplo, abordando discussdes como "Saude como
direito", "Reformulagéo do sistema nacional de saude" e "Financiamento do setor",
decidiu-se convocar conferéncias especificas, incluindo uma dedicada a Saude
Mental. A realizagdo da | Conferéncia Nacional de Saude Mental, entretanto,
aconteceu apos muitos obstaculos, uma vez que, paradoxalmente, o setor de saude
mental do Ministério da Saude a época era contrario as ideias reformadoras. No
mesmo ano, realizou-se a |l Conferéncia Nacional de Saude Mental, a partir de
encaminhamento definido no encontro anterior. A segunda Conferéncia trazia énfase
na proposta de “uma sociedade sem manicémios” (Amarante, 2018).

O lema proposto coloca em evidéncia duas importantes transformagdes
no movimento ao longo desse periodo. A primeira, faz referéncia a sua constituigéo,
ao passo em que deixa de ser um coletivo estritamente de profissionais para se
estruturar como um movimento social, agregando agora ndo apenas “os proprios
“loucos” e seus familiares”, mas também uma gama de outros militantes no ambito
dos direitos humanos. O segundo diz respeito a sua imagem, ao seu objetivo de
forma mais concreta. Isso porque, até aquele momento, tal aspecto estava
relativamente associado a questdes como a melhoria do sistema, a luta contra a
violéncia, discriminagdo e segregacao, contudo ainda nao havia ficado explicito o
seu ideal de extingdo das instituogcdes e concepgdes manicomais. Com esse cenario,
a partir de entéo, este coletivo se transformou em Movimento da Luta Antimanicomial
- MLA (Amarante, 2018).

Identificado como Movimento Nacional de Luta Antimanicomial (MNLA),
este ganhou notoriedade, propondo uma reengenharia do modelo de atengao
psiquiatrica (Mendes & Menezes, 2013) com o respeito aos direitos do paciente e a
busca pela reinsercdo social do mesmo. A mobilizagao de diversos profissionais de
saude, jornalistas, artistas, politicos, intelectuais e outros atores sociais constituiram
espacos para intensificar a reflexdo social e institucional sobre a atengcao a Saude
Mental no Brasil (Amarante, 2018).

Esse aspecto ira influenciar de maneira significativa o processo de
construgao das politicas publicas no pais, ndo apenas no campo da saude, mas em
outros setores, tais como cultura, justica, direitos humanos, trabalho e seguridade

social, de modo a empreender esforgos para alcancgar estratégias, dispositivos e
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processos de trabalho que transbordaram o SUS e que alcangaram outros setores
de forma notavel.

Apos sua constituicdo, o coletivo MNLA comecgou a organizar nucleos nas
capitais e em praticamente todas as grandes cidades do pais. Um fator crucial para
essa expansao foi a criacdo do Dia Nacional da Luta Antimanicomial. Amarante
(2018), opina que o 18 de maio passou a ser uma data destinada a estimular o
pensamento critico na sociedade sobre a violéncia institucional da psiquiatria e a
exclusdo das pessoas em sofrimento psiquico. Pode-se afirmar que o objetivo foi
alcangcado, uma vez que, desde entdo, sdo realizadas atividades politicas,
cientificas, culturais e sociais nao apenas neste dia, mas ao longo de todo o més de
maio, que passou a ser reconhecido como o Més da Luta Antimanicomial.

Neste final de década, o Regime Militar ja estava em declinio e surgiram
movimentos sociais que fortaleceram o crescimento da participagao popular na vida
social e politica do pais. E justamente neste cenario, o da redemocratizacdo e da
luta contra a ditadura, que se concebeu esse ator social, 0 mais expressivo no
processo de reforma psiquiatrica, pautando a luta de direitos humanos para as
vitimas da violéncia psiquiatrica (Mezza, 2020).

A construcdo de um novo espacgo social, com aproximacao a cidadania e
fomento da autonomia para as pessoas com transtornos mentais € o elemento
basilar desse movimento de reforma. Inspirada na Reforma Psiquiatrica Italiana -
onde o psiquiatra Basaglia teceu forte critica ao modelo asilar de assisténcia
psiquiatrica, defendendo uma atencdo multidisciplinar e medidas institucionais que
resgatasse a dignidade do paciente - a Reforma Psiquiatrica Brasileira pauta a
defesa da extingdo dos manicébmios e uma mudanca de perspectiva da assisténcia
aos pacientes com transtornos mentais (Rotelli, 2001).

Destacamos aqui que Basaglia constituiu-se como ilustre referéncia para
a Reforma Psiquiatrica em virtude, sobretudo, de seus ideais na luta contra a
opressao do saber e das praticas psiquiatricas e pelo combate a postura socialmente
instaurada e vigente por este campo da ciéncia de agente da ordem e do controle
social. Dessa maneira, Basaglia asseverou ser possivel negar e superar a ideologia
da psiquiatria, pautando-se fortemente na critica epistemoldgica a ciéncia
psiquiatrica. Ainda, denunciou e negou o papel alegadamente terapéutico do hospital
psiquiatrico e, mais que denunciar e desconstruir esse modelo de instituicao,

expressou ser possivel construir uma rede de servigos e estratégias de cuidado em
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saude mental territoriais, guiados pela solidariedade e assisténcia verdadeiramente
inclusivas e libertarias (Basaglia, 2005).

De acordo com informagdes localizadas no portal do Memorial da
Reforma Psiquiatrica no Brasil, do Laboratorio de Estudos e Pesquisas em Saude
Mental e Atencao Psicossocial (LAPS)", da Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), o
renomado pensador Franco Basaglia esteve no Brasil pela primeira vez em 1978,
ocasiao em que participou de um Simpésio Internacional de Psicanalise, na cidade
do Rio de Janeiro, e retornou ao pais em 1979, oportunidade em que realizou
diversas conferéncias, cujos materiais foram reunidos na obra “A Psiquiatria
Alternativa: contra o pessimismo da raz&o, o otimismo da pratica”'®.

A vinda de Basaglia ao Brasil representou um marco histérico e
potencializou a consolidacdo da luta antimanicomial no pais, haja vista que suas
ideias e praticas foram alguns dos elementos principais que serviram de inspiragéo
para a estruturacdo do Movimento de Reforma Psiquiatrica brasileiro.

A Ultima passagem de Basaglia no Brasil desencadeou uma forte
repercussédo na midia, tendo sido noticiada em grandes veiculos de comunicagao da
época, bem como foi fator que estimulou o desenvolvimento de obras marcantes no
cenario da Reforma Psiquiatrica brasileira, tais como: ‘Nos pordes da loucura’, de
Hiram Firmino, coletédnea das crénicas publicadas no Diario de Minas, e a premiada
producdo audiovisual curta metragem ‘Em nome da Raz&o’, de Helvécio Ratton
(Amarante, 2018).

Diante desse cenario, cabe mencionar que a concepcdo de Reforma
Psiquiatrica, entendido como uma complexa construgao social, € a que foi adotada
no Brasil, de forma que ndo se restringe apenas as estratégias de
desinstitucionalizagdo ou a reforma de servigos e tecnologias de cuidado (embora
estes também sejam aspectos essencialmente importantes), mas se expande pela

amplitude desse processo, objetivando colocar em pauta, de maneira decisiva, 0

7.0 LAPS ¢ o Laboratério de Estudos e Pesquisas em Saude Mental e Atengéo Psicossocial (LAPS)
da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca (ENSP), uma das unidades técnico-cientificas
da Fundacgdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), constituindo-se como um espaco de reflexdo sobre os saberes
e as praticas em Saude Mental, Atencdo Psicossocial e Reforma Psiquiatrica. Suas atividades sao
desenvolvidas com énfase na natureza multiprofissional e na inter-relagéo entre os varios saberes do
campo. Sao atividades que agregam pesquisadores, colaboradores, técnicos, estudantes e bolsistas
da ENSP e de outras instituicbes e entidades.

8 “A psiquiatria alternativa: contra o pessimismo da raz&o, o otimismo da pratica”, é um livro de
Franco Basaglia, publicado em 1979 pela editora Brasil Debates. O livro é o primeiro volume da
colecéo "A ciéncia e o homem".
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delineamento de um novo lugar social para o conceito de loucura na tradi¢ao cultural
da sociedade brasileira (Birman, 2015).

Na década de 1970 e parte de 1980, o movimento da Reforma
Psiquiatrica percorreu um intenso caminho no desenvolvimento do pensamento
critico a institucionalizacdo da loucura. Os conceitos de institucionalismo, poder
institucionalizante e instituicido total eram frequentemente discutidos nesse
periodo. E no final dos anos 1980 que avanca-se e surge a perspectiva de criar
servigos que deem inicio a praticas inovadoras de cuidado em saude mental.

E o bojo das concepgdes que guiavam a movimentagao dos trabalhos de
elaboracdo da nova Constituicdo Brasileira que a Reforma Psiquiatrica também
seguiu, forjando espacgos de discusséao e estratégias para efetivar as transformacgdes
por ela almejadas, encontrando possibilidades nas trilhas que ora vinham sendo
percorridas pela efervescente Reforma Sanitaria brasileira, que encontrava-se em
curso.

Em consonancia com a compreensdo da democratizagdo da saude
vinculada a redefinicdo do papel do Estado, o Movimento de Reforma Sanitaria
explicitava para o Parlamento e para a sociedade a concepcédo ampliada de saude .
Ou seja, o movimento impetrou a democratizagdo da saude, em um cenario onde
sujeitos sociais emergiram nas lutas contra a ditadura. Eram estudantes, professores
universitarios, setores populares e entidades de profissionais de saude que
defendiam mudancas no ambito da saude.

Sérgio Arouca, exponente autor e militante desse movimento, colabora

com nosso texto dizendo que:

[...] discutir a reforma sanitaria nos seus aspectos conceituais, ideoldgicos, politicos e
institucionais €, atualmente, tarefa fundamental de todos aqueles que [...] estdo
comprometidos com a democratizagdo das estruturas politicas e a melhoria da
qualidade de vida dos cidadados. Esta tarefa mais que fundamental, torna-se
imprescindivel para nés que buscamos, nas lutas pela reforma sanitaria, construir as
bases do socialismo democratico que almejamos para o Brasil (Arouca, 1989b).

Essas discussbes e movimentos culminaram com a criagdo do Centro

Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES)'" em 1976, que representou (e permanece

® De acordo com Paim (2016), embora seja recorrente as pessoas fazerem referéncia a Constituigao
de 1988 como ponto de partida para a criagdo do SUS, na realidade, o movimento da Reforma
Sanitaria Brasileira (RSB), que formula uma concepgdo ampla para a saude e o préprio projeto do
SUS, nasce com o CEBES, em 1976. Essa organizagdo conseguiu integrar um conjunto de
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representando nos tempos atuais) um dos principais protagonistas desse
movimento, tendo sua atuagao se configurado como pedra fundamental, embora nao
tenha sido a unica, do Movimento de Reforma Sanitaria como movimento social
organizado (Costa, 2020).

O marco da conquista da redemocratizagao do pais, em 1985, viabilizou a
realizacdo da 82 Conferéncia Nacional de Saude, em 1986. Foi neste histérico
evento que se endossou O reconhecimento da saude como um direito de todos e
dever do Estado, bem como demarcou a necessidade de organizagdo de um
Sistema Unico de Saude (SUS) descentralizado e democratico (Paim, 2008).

Assim, a inclusdo dos principios do SUS na Constituicao de
1988 abriu novas perspectivas para a reestruturagado da area da saude no Brasil e,
consequentemente, favoreceu o avango de agdes importantes no ambito da Reforma
Psiquiatrica, pois o cenario era de alargamento da autonomia e do desenvolvimento
das politicas municipais de saude. Um importante exemplo desse avanco se refere
ao passo dado pelos gestores municipais da cidade de Santos/SP, em 1989, ao
decidirem acelerar a implementagcdo do SUS e realizaram intervengbes em um
hospital psiquiatrico, onde registravam-se alarmantes violagdes de direitos humanos.

E neste mesmo ano que emerge um importante Projeto de Lei (PL), que
versava sobre a extingado gradativa dos manicémios e hospitais psiquiatricos em todo
o Brasil, e sua substituicdo por outros recursos de assisténcia a saude mental.
Trata-se do PL n° 3.657/1989, proposta apresentada por Paulo Delgado?’, em 1989,
entdo Deputado Federal pelo Partido dos Trabalhadores - PT. Tal proposi¢ao
contrastava com a pratica psiquiatrica vigente até aquele momento, uma vez que
visava encerrar o modelo manicomial de tratamento, propondo a limitacdo imediata e
a progressiva reducgao de leitos de internagao psiquiatrica.

A formulacao desse instrumento normativo se deu em virtude da procura
do movimento antimanicomial a Paulo Delgado, que participou de uma sucessao de

debates em torno da tematica da Reforma Psiquiatrica, fato este que o habilita a

académicos, estudantes, profissionais e movimentos sociais em um potente debate sobre a saude
publica, dentro de um dificil momento histérico no Brasil, que foi o periodo da Ditadura Militar.

20 paulo Gabriel Godinho Delgado, era socidlogo e professor, com bagagem tedrica, conceitual e
politica sobre estudos de sociedade e democracia, no sentido da liberdade e critica a sua limitagdo. A
participagao direta da familia Delgado na saude publica € um capitulo histérico que vale merece ser
explorado. Luiz Eugénio Godinho Delgado, irm&o mais velho de Paulo e Pedro, médico, fez carreira
no exterior e ajudou a montar o sistema de saude de Mogambique. Pedro Gabriel Godinho Delgado,
médico psiquiatra, ja atuava no cuidado em saude mental, criticava e observava os abusos do
sistema manicomial brasileiro desde, pelo menos, a década de 1970 (Prado, 2020).
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desenvolver esse trabalho. Além disso, ha que se considerar a influéncia exercida
pela preexisténcia de uma relagdo entre a familia do autor do Projeto de Lei e a
tematica em questdo. Assim, observa-se uma contribuicdo na referéncia técnica e
filosofica para a articulacdo da proposta balizada pela experiéncia italiana de Franco
Basaglia, para o cuidado em liberdade (Prado, 2020).

O fato € que o PL n° 3.657/1989 apresenta uma premissa inicial simples,
entretanto significativamente contundente: “Fica proibida, em todo o territério
nacional a construgdo de novos hospitais psiquiatricos publicos e a contratagédo ou
financiamento pelo setor governamental, de novos leitos em hospital psiquiatrico”
(Brasil, 1989). E certo que uma proposicdo com intengdes inovadoras e reformistas
tdo profundas como esta enfrentaria contestagées no ambito do Congresso Nacional
e da propria sociedade civil, fato este que levaria o Projeto de Lei a percorrer um
longo caminho passando por diversas apreciagbes em Comissdes, debates em
Plenario, contestagdes por legendas partidarias, modificacbes a partir de criticas
apresentadas, dentre outros movimentos.

Contudo, enquanto o PL n° 3.657/1989 tramitava, legislagdes de cunho da
Reforma Psiquiatrica, em ambitos estaduais e municipais, foram aprovadas em
diversas capitais e outras cidades importantes em todo o territério nacional. Com
isso, algumas agdes inovadoras foram introduzidas no campo da saude mental. Aqui
ja fazemos um destaque para o cenario local, haja vista que o Estado do Ceara
caracteriza-se como um dos pioneiros na implantacdo das diretrizes da Reforma
Psiquiatrica no Brasil. Seja através de leis municipais que deram relevancia a
atengdo ao paciente psiquiatrico ou através da implantagdo de Centros de Atengao
Psicossocial - CAPS em diversas cidades do estado, ja nos anos 1990 (Adeodato,
2018).

Dentro deste viés, avancando consideravelmente no processo da Reforma
Psiquiatrica, chamamos a atengdo para a Lei Mario Mamede?' - Lei Estadual n°
12.151, sancionada em 29 de julho de 1993, que demandou a progressiva extingao
dos hospitais psiquiatricos e sua substituigdo por outras alternativas de assisténcia
as pessoas com transtornos mentais, bem como fomentou a ampliagdo de uma

consciéncia critica dos profissionais da area, usuarios, politicos, estudiosos,

21 A Lei Estadual n° 12.151, de 29 de julho de 1993, foi uma proposigéo do deputado Mario Mamede,
decretada pela Assembleia Legislativa do Estado do Ceara, sancionada pelo entdo Governador do
Estado Ciro Ferreira Gomes.
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movimentos sociais e gestores. A mencionada lei, ainda, desempenhou papel de
apoio ao projeto nacional que tramitava no Congresso Nacional, elaborado pelo
Deputado Paulo Delgado (Moura Fé, 2004).

Cabe mencionar que a Lei Mario Mamede inovou ao direcionar, no
territério do Estado do Ceara, a necessidade fundamental do tratamento psiquiatrico
extra-hospitalar, proibindo a construcdo e/ou ampliagdo de qualquer hospital
psiquiatrico, barrando a contratacdo e financiamento estatal de novos leitos,
estabelecendo o prazo maximo de cinco anos para a adequacao de todos os
hospitais psiquiatricos do estado, fomentando a assisténcia aos pacientes através de
medidas extra-hospitalares, estimulando a reinser¢cao social e familiar destes e
instaurando a comunicagao das Internagdes Psiquiatricas Involuntarias ao Ministério
Publico e ao Comité de Etica Médica (Moura Fé, 2004).

Ainda mencionando alguns marcos histéricos e politicos do movimento da
Reforma Psiquiatrica cearense, destacamos a realizagao da | Conferéncia Estadual
de Saude Mental do Ceara, em 1992, encontro este que delineou as propostas do
Projeto de Lei do Deputado Mario Mamede, que viria a culminar na publicacdo da Lei
Estadual n°® 12.151; e a Il Conferéncia Estadual de Saude Mental do Ceara no ano
de 2001 (Adeodato, 2018).

No Ceara, a intengédo de introduzir as mudancgas definidas pela proposta
da Reforma Psiquiatrica comegou a concretizar-se no municipio de Iguatu, a partir da
inauguragédo do primeiro CAPS no Estado, em novembro de 1991. De acordo com
informagdes apresentadas por Moura Fé (2004), a implantagado dos primeiros CAPS
no Estado do Ceara surgiu por iniciativa e responsabilidade das gestdes municipais.
Além do primeiro CAPS inaugurado, na cidade de Iguatu, como mencionado acima,
o Ceara seguiu em uma trajetoria vanguardista com a estruturacdo de outros
equipamentos como aquele, por exemplo: Canindé (1993), Quixada (1993), Icé
(1995), Cascavel (1995), Juazeiro do Norte (1995), Aracati (1997), Fortaleza (1998),
Itapipoca (1999), Sobral (1999), Morada Nova (1999), Barbalha (1999) e Capistrano
(2000)%.

Nesse contexto, acredita-se que o Ceara despontou no cenario brasileiro,

configurando-se como um dos estados pioneiros na implementacdo de acbes

2 Aqui queremos fazer destaque para o fato de que os equipamentos mencionados neste paragrafo
foram inaugurados e passaram a desempenhar as suas atividades antes mesmo da publicagdo da
Lei n® 10.216/2001, a Lei da Reforma Psiquiatrica, sobre a qual trataremos ainda nesta secao.
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guiadas pela Reforma Psiquiatrica, isso porque dentre poucos estados, o Ceara
contava com uma lei que incorpora seus principios, bem como ja estava avangando
na implementagao de Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) e hospitais-dia, que
passaram a funcionar com carater alternativo a hospitalizagdo psiquiatrica (Pontes,
1995).

Destaca-se, também, no cenario da Reforma Psiquiatrica no Ceara, o
fechamento da Casa de Repouso Guararapes, em julho de 2000, e a inauguragao de
uma Rede de Atencado Integral a Saude Mental (RAISM) no Municipio de Sobral,
local que, anteriormente, dispunha apenas de um CAPS e o hospital psiquiatrico que
foi desativado. Nesse periodo também implementou-se um Servico Residencial
Terapéutico - SRT e as internagdes psiquiatricas, quando necessarias, passaram a
ser direcionadas para um Hospital Geral. A instauracédo dessa Rede em Sobral
influenciou os outros municipios do Ceara (Adeodato, 2018).

Ainda no rol de avangos no caminho da Reforma Psiquiatrica, nesse
mesmo periodo, na esfera do Brasil (porém, dialogando com a realidade do cenario
cearense exposta acima), destacamos aqui a constituicdo dos Servigos Residenciais
Terapéuticos - SRT’s, por meio das Portarias n°® 106/2000 e n° 1.220/2000, do
Ministério da Saude (Brasil, 2000).

Esse foi um importante passo, na medida que se leva em consideragao a
necessidade da reestruturacdo do modelo de atencdo as pessoas com transtornos
mentais, no dmbito do Sistema Unico de Saude - SUS; a necessidade de garantir
uma assisténcia integral em saude mental e eficaz para a reabilitagao psicossocial; a
necessidade da humanizagdo do atendimento psiquiatrico no ambito do SUS,
visando a reintegracdo social do usuario; e a necessidade da implementacdo de
politicas de melhoria de qualidade da assisténcia a saude mental, objetivando a
reducao das internagées em hospitais psiquiatricos (Brasil, 2000).

Retomando nossa discussao no cenario nacional, o fato é que, apés um
periodo de 12 anos sendo alvo de intensos debates e tramitando em instancias
dentro do Congresso Nacional, o Projeto de Lei - PL n° 3.657/1989 foi aprovado e
sancionado pelo Presidente da Republica na época, Fernando Henrique Cardoso, no
dia 6 de abril de 2001, como Lei n°® 10.216/2001. Conhecida como Lei da Reforma
Psiquiatrica, Lei Antimanicomial ou Lei Paulo Delgado, este instrumento apresenta

como objetivo primordial o tratamento humanizado para as pessoas com transtornos
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mentais, demarcando que a internagao psiquiatrica sera recurso utilizado tao
somente quando o tratamento fora do hospital se mostrar ineficaz (Amarante, 2018).

Uma vez verificado que as instituicdes de carater manicomial apresentam
um modelo ultrapassado e de ndo haver logrado éxito nas atividades que exerciam,
a Lei da Reforma Psiquiatrica tensiona o sistema de saude (e a sociedade) ao
exercicio de implicar o paciente em um tratamento inclusivo, sem preconceitos, livre
de maus tratos, pautado na dignidade da pessoa humana e exigindo uma conduta
profissional adequada de respeito e de potencializagao do sujeito e sua autonomia.

Vale salientar que, este direcionamento, encontra-se em sintonia com o
aparato legal que institui o SUS, a Lei n® 8.080/90, onde expressam-se as condigdes
para a promogao, protecao e recuperagao da saude, a organizacao e funcionamento
dos servigos e destaca a saide como um direito fundamental de todo ser humano?.

Desse modo, compreende-se que o reconhecimento da dignidade do
paciente com transtorno mental ndo diz respeito, exclusivamente, a auséncia de
ofensas, humilhagées e maus tratos, mas, sobretudo, impulsiona-se a possibilidade
de pleno desenvolvimento do sujeito, em sua singularidade.

A reinsercdo social e a garantia de direitos humanos se caracterizam
como exemplos das possibilidades acima mencionadas. Ou seja, trata-se de
proporcionar meios para que as pessoas com transtornos mentais (certamente,
neste entendimento incluimos aqueles em conflito com a lei, publico em destaque no
presente estudo) possam se reintegrar a sociedade, ter uma vida comum e viver
plenamente sua condi¢cdo de ser humano, de preferéncia em proximidade com seus
vinculos familiares e comunitarios.

A reducao de leitos psiquiatricos, a progressiva extingdo de hospitais
psiquiatricos e manicoOmios, a inser¢dao da saude mental na politica de atengao
basica, a ampliacdo dos Centros de Atencgao Psicossocial (CAPS) e dos Servigos de
Residéncia Terapéutica (SRT) destacam-se como alguns dos elementos mais
importantes que deram direcionamento para a materializagcdo dos ideais acima

expostos e, obviamente, das diretrizes da Lei n° 10.216/2001 (Pacheco, 2009).

30 conceito de saude contemplado pela lei citada, pela Constituicdo Federal de 1988 e que embasa
a Reforma Psiquiatrica é o conceito definido pela Organizagao Mundial de Saude (OMS) como “um
estado completo de bem-estar fisico, mental e social, o qual envolve a participagao, a prevencgao e a
execucdao da medicina individual e social.” Compreendemos, dessa maneira, que alcangar a
dignidade da pessoa humana requer alcangar uma vida com saude.
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O primeiro Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) do Brasil foi
implantado em S&o Paulo e outras iniciativas comegaram a emergir. Tratam-se de
servicos que desempenham o objetivo vanguardista de prestar cuidado intensivo em
saude as pessoas com quadro psiquiatrico grave, sem lancar mao da hospitalizagao
ou, até mesmo, do modelo ambulatorial que reduzia-se a consultas esparsas de
renovacgao de receitas (Amarante, 2018).

Em um curto espagco de tempo, ganha visibilidade uma rede de
dispositivos substitutivos implementados em diversas cidades pelo pais, amparados
por regulamentagdes, oferecendo cuidados intermediarios entre a rede ambulatorial
e a internagao hospitalar. Centros de Convivéncia e Cultura, Centros de Referéncia,
Oficinas Terapéuticas, sao alguns exemplos dos importantes dispositivos de saude
criados. Este crescimento revela a riqueza e a criatividade dos atores da Reforma
Psiquiatrica no ambito do SUS.

A construcdo dessa rede também foi fortemente impulsionada com o
advento do Programa Nacional de Avaliacdo dos Servicos Hospitalares —
PNASH)/Psiquiatria em 2002, de onde originou-se o processo regular de avaliagéo
dos hospitais psiquiatricos, publicos e privados conveniados ao SUS. Com isso, foi
possivel efetivar o fechamento um quantitativo expressivo de hospitais e leitos
absolutamente inadequados para a assisténcia a saude das pessoas com
transtornos mentais.

Nesse periodo, no cenario cearense, outras iniciativas voltadas a
reestruturagdo da assisténcia psiquiatrica sdo verificadas. Dentre elas, Moura Fé
(2004) destaca a constituicdo da Comissao Estadual Revisora de Internacdes
Psiquiatricas Involuntarias - CRIPI, em 2003, composta por representacbes da
Secretaria da Saude do Estado e do Ministério Publico. Tais atores tinham como
competéncia discutir os mecanismos necessarios para a operacionalizacdo da Lei da
Reforma Psiquiatrica e da Portaria GM n° 2.391/2002, que instituiu o controle das
internacdes psiquiatricas involuntarias (IPl) e voluntarias (IPV), em conformidade
com o disposto na Lei 10.216/2001 (Adeodato, 2018).

Outros marcos importantes das politicas de saude mental no SUS foram
estabelecidos, em ambito nacional, pela Portaria/GM n° 336, de 19 de fevereiro de
2002, que redefiniu os CAPS em relagdo a sua organizagao, ao porte, a
especificidade da clientela atendida. Passaram a existir CAPS |, CAPS II, CAPS I,
CAPSi (infantil ou infanto-juvenil) e CAPSad (alcool e drogas).
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Somando-se a isso, ha ainda a implementagcdo do Programa de Volta
Para Casa - PVC* (Lei n° 10.708, de 31/07/2003), que vem oferecer auxilio a
reabilitacdo psicossocial e tem como foco as pessoas acometidas por transtornos
mentais, com historico de internagcdo de longa permanéncia, a partir de dois anos
ininterruptos, em hospitais psiquiatricos ou de custddia. O auxilio a reabilitacdo atua
para restituir o direito de morar e conviver em liberdade, bem como promover a
autonomia e o protagonismo de seus usuarios (Brasil, 2003).

A criacdo da Associagao Brasileira de Saude Mental (Abrasme), em 2007,
marcou um novo momento na participacdo social no contexto da Reforma
Psiquiatrica. Formada a partir do Grupo de Trabalho de Saude Mental da Abrasco, a
Abrasme teve como objetivo constituir um novo ator que reunisse, simultaneamente,
os diversos sujeitos envolvidos no cenario em pauta, tais como usuarios, familiares e
ativistas vinculados a questdes de etnia, género, sexualidade, diversidade cultural e
direitos humanos, além de todos aqueles que atuavam em servicos ou outros
dispositivos de saude mental, assim como profissionais que atuassem na produgao
de conhecimento e politicas publicas.

Outro marco veio por meio da Portaria n° 154 de 24 de junho de 2008, a
partir de onde se estabelece a estruturacdo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF), objetivando fomentar o apoio matricial as equipes de Estratégia Saude da
Familia, desempenhando, assim, um importante papel ao oferecer suporte técnico e
institucional na Atencéo Primaria a Saude (Costa et. al, 2024).

Ja em 2011 foi instituida a Rede de Atencao Psicossocial - RAPS, por
meio da Portaria GM/ MS n° 3.088 de 23 de dezembro de 2011. Esta vislumbra
proporcionar uma nova dimensao as ag¢des de saude mental no ambito do SUS, com
objetivos principais voltados para a ampliagédo do acesso a atengéo psicossocial da
populacdo, em diferentes niveis de complexidade. No escopo de suas metas
encontram-se a promogao do acesso das pessoas com transtornos mentais e suas

familias, aos pontos de atencao; e a garantia da articulagdo e integracdo desses

24 O Programa De Volta Para Casa - PVC pretende favorecer a ampliagio da rede de relagbes fora da
unidade hospitalar, estimulando o bem-estar global, o exercicio pleno dos direitos civis, politicos e de
cidadania dessas pessoas. Instituido pela Lei n°® 10.708, de 31 de julho de 2003, o PVC é
regulamentado pela Portaria de Consolidagdo n® 5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, como uma
das estratégias adotadas pelo Ministério da Saude, no ambito da Politica Nacional de Saude Mental,
ancorada na Lei 10.216/2001. O Programa de Volta para Casa concede o valor diretamente aos
beneficiarios, salvo na hipétese de incapacidade de exercer pessoalmente atos da vida civil, quando
sera entregue ao representante legal do paciente. Atualmente o programa encontra-se com
atualizacdo amparada na Portaria GM/MS n° 4.139, de 17 de junho de 2024.
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pontos de atencao nas redes de saude no territério, qualificando o cuidado por meio
do acolhimento, acompanhamento continuo e atengéo as urgéncias (Brasil, 2011) .

A partir de todo esse aparato construido por meio do esforgo coletivo de
diversos atores sociais, os ventos da perspectiva de mudanga comecaram a
soprar na seara da satde mental no Brasil. E necessario mencionar neste ponto que,
ao vislumbrar o objetivo de construgdo de estratégias e dispositivos para a
transformagdo no cuidado em saude mental das pessoas, foi imprescindivel
pautar-se no carater politico, social e cultural da reforma.

Assim, torna-se indispensavel mencionar um dos elementos centrais no
esforco do movimento em seguir perseverando no caminho da construgdo de um
novo lugar social para a loucura. Partindo do pressuposto de que, se o objeto da
mudanga seria no ambito da cultura, das praticas culturais de uma sociedade, a
estratégia de consolidagdo da reforma também deveria ser cultural. Dai emerge,
portanto, a proposta de pautar muitos processos de trabalho colocando a cultura
como meio € como fim.

As mudancgas nos padrdes culturais vigentes, pautados pela segregacéo e
invalidagcado das pessoas com transtornos mentais apresenta-se como um expressivo
desafio enfrentado pela reforma psiquiatrica. Vejamos:

A mudanga do modelo de atengdo em saude mental, com seus componentes de
combate ao estigma, elaboracédo de novas referéncias conceituais para a questéo da
‘loucura’, do sofrimento mental e seu tratamento, sustentacdo da ideia do
protagonismo e cidadania de usuarios e familiares, em sintese, de “constru¢gao de um
novo lugar social para o chamado ‘louco’”, certamente que € uma politica que fala
diretamente a cultura e depende de mudancas no ambiente cultural. Assim, no

sentido amplo, o componente cultural ndo é secundario, mas essencial ao éxito do
processo da Reforma (Brasil, 2007, p.50).

Assim, a utilizacdo do aspecto artistico e cultural, para além de
delinear-se como um recurso estritamente terapéutico, passou a assumir a dimensao
de produgao de subjetividade e de vida. Assim, nesta linha de atuagao, o processo
de Reforma Psiquiatrica € tomado por um enorme contingente de iniciativas
artisticas e culturais no horizonte da promog¢ao das transformagdes necessarias no
imaginario social do povo brasileiro e nas praticas discursivas sobre loucura,
diversidade e diferenca (Amarante, 2018).

H4, nesse panorama, importantes articulagdes que se efetivam entre as
politicas publicas de saude mental e de cultura, gerando ag¢des conjuntas no sentido

de articular e impulsionar agbdes de cultura ja existentes nos territorios de referéncia
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dos pacientes, que sido as suas comunidades. Verificam-se, ainda, esforgos
intersetoriais de atividades de geracao de renda a partir de manifestagdes culturais,
envolvendo musica, artes plasticas e teatro, bem como o estabelecimento de
parcerias para a capacitagcao de profissionais da saude no campo da arte. Exemplo
disso sdo as oficinas de formagdo em Teatro do Oprimido?.

As artes criam inumeras possibilidades para os pacientes se
manifestarem. A pintura € uma ferramenta que tem potencial para favorecer a
expressao de sentimentos, vontades e ideias, por exemplo. Seja através de figuras e
desenhos, por meio de uma tela ou até mesmo em uma folha de papel. Ela é
considerada como recurso terapéutico de grande valor, que promove beneficios
significativos, tais como a melhora da concentragdo, da motricidade e da
comunicagao. Foi através desse tipo de expressao artistica (dentre outras praticas),
que a psiquiatra Nise da Silveira® - figura notavel no ambito da Reforma Psiquiatrica
- revolucionou a abordagem clinica de pacientes psiquiatricos com a criagdo de uma
oficina terapéutica ocupacional no na cidade do Rio de Janeiro.

Do mesmo modo, a beleza das produgbes da Oficina de Criatividade do
Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro, em Porto Alegre; a singular costura dos conhecidos
mantos e estandartes de Bispo do Rosario, no Rio de Janeiro; o som envolvente da
Banda Maluco Voador, em Brasilia; as emocionantes cenas apresentadas pelo
Grupo de Teatro Insénicos, em Salvador ou a vibrante alegria do Bloco de carnaval
“Doido E Tu”, em Fortaleza, sdo exemplos concretos de estratégias, via atividades

artistico-culturais, que possibilitam uma dimensao potencialmente criativa no ambito

% Criado pelo teatrdlogo brasileiro Augusto Boal nos anos 1970, o Teatro do Oprimido € um método e
modelo cénico-pedagdgico que tem como objetivo a conscientizagéo social. De acordo com o proéprio
Boal, o Teatro do Oprimido pretende transformar o espectador, com o recurso da quarta parede, em
sujeito atuante, transformador da agao dramatica que lhe é apresentada, de forma que esse, passe a
protagonizar e transformar a mesma.Hoje, o Teatro do Oprimido € mundialmente conhecido e se
tornou referéncia em todas as escolas de artes dramaticas. Estas sdo informagdes publicadas no
Portal da SP Escola de Teatro — Centro de Formacao das Artes do Palco. Também recorremos a
definicdo apresentada por Campos (2014), que caracteriza o Teatro do Oprimido (TO) como um
método teatral em que a construgdo do drama é realizada por pessoas que sofrem opressdes,
conceitualmente consideradas entraves para a realizagdo de desejos e para a experiéncia de uma
vida livre, democratica, humana.

% Nise da Silveira nasceu em 1905 em Maceid, Estado de Alagoas. Formada pela Faculdade de
Medicina da Bahia em 1926, especializou-se em psiquiatria no Rio de Janeiro. Dedicou-se a esta
area, de modo que sua atuagdo reformulou os moldes da psiquiatria e as praticas terapéuticas no
Brasil, sendo precursora da reforma psiquiatrica. Foi uma importante difusora da teoria junguiana e
da producdo de uma clinica politicamente engajada (Dami&o Junior, 2021). Sua bandeira, desde o
inicio, primava pelo combate a técnicas agressivas no tratamento de pessoas com doengas mentais,
como o uso inadequado de eletroconvulsoterapia (conhecida popularmente como eletrochoque),
camisas de forga, lobotomia, insulinoterapia e confinamento. Em lugar desses métodos, ela
preconizava um tratamento baseado na arte.
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da saude mental no SUS, tanto no que diz respeito ao cotidiano dos servigos quanto
a intervengao cultural na cidade, no ambito publico das relagdes sociais (Amarante,
2018).

Apesar da relevancia dessas abordagens e de todos os avancgos
engendrados na Reforma Psiquiatrica no Brasil, ha que se ressaltar que este néo
trata-se de um processo acabado, consolidado, estabelecido. Na verdade,
percorre-se, ainda, a trilha da continua luta pela efetivagdo desta politica. Como
exemplo disso, basta olharmos os parcos recursos orcamentarios destinados a
politica de saude mental no pais, as demandas por cuidados em saude mental para
a populacdo que tem se avolumado cotidianamente, o numero insuficiente de
dispositivos na RAPS, dentre outros elementos, que revelam a necessidade urgente
de reformas e investimentos nesta area (Costa et. al, 2024).

Mesmo existindo investimentos em servicos da Rede de Atencéao
Psicossocial - RAPS, com o estado de excecdo do pais, o SUS e a Reforma
Psiquiatrica passam a enfrentar retrocessos e dificuldades importantes, que revelam
um desmantelamento de décadas de avangos no ambito da saude mental.

Um levantamento realizado pelo Desinstitute?” (2021) revela que, politicas
e servicos publicos de saude e assisténcia social vém sendo desmontados e
aparelhados por grupos de interesse privado desde o final de 2016. Em dezembro de
2017, o Ministério da Saude, sem estabelecer dialogo com a populagéo, a sociedade
civil ou com os 6rgaos voltados ao controle social, incluiu os hospitais psiquiatricos
na RAPS. Ainda, na gestdo federal interina de Michel Temer e na gestao Jair
Bolsonaro, recursos federais, anteriormente destinados a ampliagao de servigos de
base comunitaria inseridos no SUS, foram paralisados, ao passo em que
representantes de entidades privadas, que incluem associagdes psiquiatricas e
empresarios ligados a instituigdes asilares, passaram a incidir cada vez mais sobre a
agenda publica.

Em 2019, as comunidades terapéuticas, que baseiam seus servigos no

tripé laborterapia (trabalho ndo remunerado), oragéo e abstinéncia, passaram a ser

27 O Desinstitute é uma organizagao da sociedade civil sem fins lucrativos, que atua pela garantia de
direitos humanos e pelo cuidado em liberdade no campo da saude mental, no Brasil e na América
Latina. Fundado em 2020, o Desinstitute nasce da unidao de pessoas com trajetérias nas areas da
saude e do Sistema de Justica, que se organizaram para formar uma instituicdo orientada pelos
principios da luta antimanicomial. Dedicado & defesa do SUS (Sistema Unico de Saude) e do Estado
Democratico de Direito, tem como objetivo incidir sobre politicas publicas (Desinstitute, 2021).
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regulamentadas pela Lei n° 13.840/2019, conhecida como “Nova Lei de Drogas”, e
amparadas na Politica Nacional sobre Drogas (PNAD), que desde entdo prevé
estimular e apoiar, inclusive financeiramente, o aprimoramento, o desenvolvimento e
a estruturacao fisica e funcional das Comunidades Terapéuticas. O repasse de
recursos publicos a entidades que administram comunidades terapéuticas no pais
passou de R$157 milhdes, em 2019, para R$300 milhdes, em 2020, ainda conforme
levantamento do Desintitute (2021).

Por fim, é necessario destacar o fato de que, embora tenha havido uma
expressiva reducdo no numero de leitos psiquiatricos no decorrer das ultimas
décadas, é preciso ter clareza de que muitos hospitais psiquiatricos e manicémios
encontram-se em plena atividade no pais. O levantamento federal que consta no
Instrutivo Técnico da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) no Sistema Unico de
Saude — SUS, publicado em 2022, aponta que ainda existem no Brasil 104 hospitais
especializados em psiquiatria no Brasil, contendo 12.198 leitos psiquiatricos.

No Brasil, conforme levantamento do Conselho Nacional de Justica - CNJ
(2023), ainda existem 34 Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico (HCTPs),
também denominados de Manicomios Judiciarios. Embora a Resolucédo n° 487/2023
do CNJ tenha determinado o fechamento desses estabelecimentos, em etapas, para
0 ano de 2024, esses estabelecimentos ainda s&o uma realidade na vida de muitas
pessoas com transtornos mentais na sociedade brasileira.

Portanto, mesmo em face do novo direcionamento - proposto pela
Reforma Psiquiatrica - sobre a forma prioritaria de tratamento das pessoas com
transtornos mentais, a possibilidade de internacdo do paciente nao foi eliminada.
Amparada legalmente, mesmo em face de expressivas controversas, a internagao

ainda é um recurso possivel®.

3.2 Manicomios Judiciarios no Brasil: uma breve contextualizagao histérica,

caracterizagao e implicagoes sociais

Ao se falar em Manicébmio Judiciario, primeiramente, atravessa-se uma
disputa de narrativas entre discursos que revelam as relacbes de poder existentes

na complexa teia de saberes que opinam as pessoas com transtornos mentais que,

2 As modalidades de internacg&o psiquiatrica, suas caracteristicas e condi¢gbes se encontram
descritas no artigo 6° da Lei n° 10.216/01.
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em dado momento de suas vidas, praticaram algum ato ilicito que tenha os colocado
em situacao de conflito com a lei.

H4, portanto, entendimentos distintos que se apoiaram em saberes a
respeito da concepgao de crime e da loucura, circundando tedricos que alicercaram
a relagao entre a Psiquiatria e as escolas juridicas. Esses saberes, que influenciam a
producao de ‘verdades’, também deram origem a uma demanda inicial de segregar
os ditos ‘loucos agitados e perigosos’ em alas especificas, ao considera-los um
obstaculo para o tratamento eficaz nas instituigdes psiquiatricas comuns. Surgiu,
entdo, a necessidade de um local de disciplina, mais rigoroso para esse grupo, com
alas especiais. Isso representou um passo para emergirem 0s manicOmios
judiciarios (Santos, 2014).

Ora, foi muito curto o caminho que levou a transigao das alas especificas
a uma ‘instituicdo especifica’. Essa mudanca foi regulamentada por legislagdes, sob
influéncia de disputas de poder e de diversos atores e fatos sociopoliticos do pais. E
dentro desse panorama que se da a génese dos Manicomios Judiciarios (ou
Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico - HCTP) no Brasil.

Em 1903, por meio do Decreto n° 1.132, de 22 de dezembro de 1903,
uma lei especial para a organizagdo da assisténcia médico legal a ‘alienados’,
normatizou-se a recomendacédo de que cada estado da federagao deveria prover a
construcado de seus Manicémios Judiciarios. Orientando, ainda, que enquanto estes
estabelecimentos ainda nao estivessem em funcionamento, era necessario a criacao
de anexos especiais aos asilos publicos para o recolhimento das pessoas com
transtornos mentais em conflito com a lei (Carrara, 2010).

O primeiro Hospital de Custédia e Tratamento Psiquiatrico (HCTP) foi
fundado em 1921, na cidade do Rio de Janeiro. Trata-se do Manicémio Judiciario do
Rio de Janeiro, posteriormente denominado Hospital de Custdédia e Tratamento
Psiquiatrico Heitor Carrilho - HCTPHH?. Esta unidade é remanescente da extinta
Secao de Alienados Delinquentes, do Hospicio Nacional de Alienados, o primeiro

hospicio do Rio de Janeiro. Dentro desta ampla engrenagem que conecta a

2 Heitor Pereira Carrilho nasceu no dia 21 de margo de 1890, em Natal, no Estado do Rio Grande do
Norte. Doutorou-se em Medicina pela Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro em 1913. Exerceu a
sua carreira no Hospicio dos Alienados em 1919, além da docéncia na Faculdade de Medicina do Rio
de Janeiro, sendo o principal mentor engajado na luta pela construgdo de um manicémio especifico.
Esse hospital foi estruturado em um /lay out que se dividia em prédios com se¢bes administrativas,
técnicas e cientificas, além de pavilhdes na internagcdo de homens e de mulheres em locais
separados (Academia Nacional de Medicina, 2024).
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psiquiatria com o ambito juridico, o HCTPHH configurou-se, inclusive, como o
primeiro manicomio judiciario da América Latina (Santos, 2014).

De acordo com Carrara (1998), alguns acontecimentos no seio da
sociedade impulsionaram o inicio das discussdes que objetivaram a estruturagao da
implantacdo de uma instituicdo que fosse ‘exemplar’ na oferta de cuidados as
pessoas com transtornos mentais em conflito com a lei no pais. O assassinato de
Clarisse indio do Brasil®*® em 1919 e a fuga dos internos da Secédo Lombroso do
Hospital Nacional de Alienados em 1920 sdo exemplos dos acontecimentos
supracitados.

Durante o século XX, de acordo com Santos (2014), esse modelo de
instituicdo psiquiatrica foi expandido nos mais diversos Estados do pais. Sao
exemplos dessa expansdo, o Manicémio Judiciario da Bahia, em 1928; o Centro
Hospitalar Psiquiatrico de Barbacena - o emblematico Colénia, em Minas Gerais, no
ano de 1929; o Hospital Psiquiatrico do Juqueri - Franco da Rocha, em Sao Paulo no
ano de 1933; o Instituto Psiquiatrico Governador Stenio Gomes (IPGSG), em
Itaitinga, no Ceara, no ano de 1969, dentre tantos outros.

Corroborando com isso, vejamos o que aponta Santos (2014, p. 519-520):

Regulamentagdes legais implantadas ampliaram o poder do saber psiquiatrico.
Juizes e médicos acordam a necessidade de espacos cada vez mais especificos e
segregadores. O decreto brasileiro n. 1.132, de 22 de dezembro de 1903,
regulamentou o inicio da reforma dos hospicios, introduzindo as sec¢des especiais
para os condenados recolhidos as prisbes federais que apresentassem sintomas
psiquiatricos e os delinquentes isentos de responsabilidade determinados para a
internagdo compulsodria pelo juiz, por igual motivo, geralmente a seguranga publica.
Contudo, a efetivagdo da proposta oficial do manicédmio especifico s6 se concretiza a

partir do decreto n. 14.831, de 25 de maio de 1921, que aprova a construgao do
primeiro manicomio judiciario do Brasil.

Instituidos ao longo do século XX, os Estabelecimentos de Custddia e
Tratamento Psiquiatrico (ECTPs) ja nascem desempenhando um papel central na
institucionalizacdo de pessoas com transtornos mental em conflito com a lei,

especialmente apds o marco estabelecido pelo Codigo Penal de 1940 (Diniz, 2013).

30 Nasceu em 4 de abril de 1864, no Rio de Janeiro, filha de Ana Rita de Matos Costa Pereira de Faro
e do Comendador Anténio Martins Lage. Em 1893, casou-se com Artur indio do Brasil a contragosto
da familia e abdicando do seu dote, pois ele era um homem mestigo que ndo possuia um sobrenome
reconhecido. Levou um tiro a queima-roupa, no Rio de Janeiro, em 06 de outubro de 1919, que
levou-a a morte na tarde do dia seguinte. O seu assassinato foi cometido sem nenhum motivo
aparente. O assassino, Mario Coelho, era taquigrafo do Senado e em uma declaragdo publica
alegou: "Sou um tarado. As circunstancias da vida de mim fizeram um tarado degenerado".
(Migalhas, 2008).
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No Brasil, € em instituicdes desse tipo que sdo mantidas pessoas que, por
devido ao fato de apresentarem transtornos mentais e terem cometido algum tipo de
crime, sdo considerados penalmente sem responsabilidade sobre o delito praticado.
E para |4 que, comumente, também sdo enviados os presos que desenvolvem (ou
manifestam) algum tipo de adoecimento mental durante sua permanéncia nas
unidades prisionais comuns. Em outro tépico desta secdo abordaremos de forma
mais aprofundada esse aspecto.

Esses estabelecimentos, de acordo com as analises de Carrara (2010),
imbricam duas das realidades mais deprimentes das sociedades modernas, que sao
‘o asilo de alienados e a prisdo’, reunindo, assim, dois componentes que se
apresentam de forma antagbnica e ambigua: o que cuida e recupera, e 0 que oprime
e segrega. Ou seja, os manicébmios judiciarios configuram-se como instituicdes
complexas, ao articularem dois dos ‘fantasmas’ da sociedade que, na verdade,
caracterizamos aqui nesta pesquisa como sendo dois fortes elementos de estigmas
em nossa sociedade: o criminoso e o louco.

O resgate histérico nos revela que as mencionadas instituicées, contudo,
ndo abrigavam exclusivamente pessoas com transtornos mentais. Na pratica,
viam-se também individuos em situag¢des diversas. Conforme Amarante (1995, p.65)
e Mendes e Menezes (2013), o cenario desses espagos estava permeado por uma
gama de pessoas tidas como marginais pelas lentes da sociedade, tais como
leprosos, prostitutas, ladrdes, loucos, vagabundos, todos aqueles que simbolizam
ameaca a lei e a ordem social.

Esse cenario®' € demonstrado de forma expressiva por Arbex (2019) que,
embora lance seu olhar sobre o Centro Hospitalar Psiquiatrico de Barbacena, em
Minas Gerais (notadamente conhecido por Coldnia), também nos permite dizer que
os elementos apontadas encontram solo na realidade de tantos outros ManicoOmios
espalhados pelo pais. A autora elenca que os sujeitos institucionalizados nesse tipo
de espaco tratavam-se de pessoas que, muitas vezes, perderam 0 nhome e eram
rebatizadas pelos funcionarios, muitos sequer tinham diagndstico de adoecimento

mental. Era possivel encontrar epiléticos, alcodlatras, homossexuais, prostitutas,

¥ Para um maior aprofundamento no tema, por meio da arte audiovisual, indicamos as seguintes
producdes: Em Nome da Razdo — Diregéo: Helvécio Ratton (1979); A Casa dos Mortos — Diregéo:
Débora Diniz (2009); Crénicas (Des)Medidas — Diregéo: Alyne Alvarez (2015); Holocausto Brasileiro
— Documentario Completo — Diregéo: Daniela Arbex (2016).
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dentre tantos outros perfis. Ou seja, eram pessoas cujos contextos sociais
tornaram-se incObmodos para a sociedade.

Vejamos o cenario apontado por Arbex (2019, p. 25):

Desde o inicio do século XX, a falta de critérios médicos para as internacdes era
rotina no lugar onde padronizava tudo, inclusive os diagndsticos [...] a estimativa é
que 70% dos atendidos ndo sofressem de doenca mental. Apenas eram diferentes
ou ameagavam a ordem publica. Por isso [...] tornou-se destino de desafetos,
homossexuais, militantes politicos, maes solteiras, alcoolistas, mendigos, negros,
pobres, pessoas sem documento e todos os tipos de indesejados, inclusive os
chamados insanos.

Engrossando, ainda, a fileira de absurdos, ha que se fazer um destaque
para alguns perfis de mulheres que chegaram a adentrar aquele espago. Era
possivel verificar a existéncia de meninas gravidas violentadas por seus patroes;
jovens mogas que perderam a virgindade antes do casamento; esposas que haviam
sido trocadas por amantes; prostitutas que eram presas por ferirem com gilete
homens a quem haviam atendido e estes negavam-se pagar pelo programa (Arbex,
2019).

Percebe-se,a partir desses elementos descritos, que a légica dos
manicémios era fortalecida pela ideia de limpeza social, ou seja, limpar a sociedade
da escéria que a perturbava, desfazer-se dela colocando-a em local,
preferencialmente, onde a vista n&o pudesse alcangar. Inclusive, varios
encaminhamentos para internagdo nos manicémios eram assinados tdo somente por
delegados de policia.

A humanidade dessas pessoas era confiscada apdés adentrarem aos
manicoémios. Por vezes, eram obrigadas a entregar seus pertences, inclusive roupas
e sapatos. Passavam por banho coletivo. Os homens tinham que raspar o cabelo,
padronizando seus corpos e violando sua intimidade. As mulheres enfrentavam a
humilhacdo de ficar nuas em publico. Dai por diante, perdiam sua identidade,
deixavam ser filha, mae, esposa, irma e tornavam-se mais um numero dentro
daquele rol de indigentes (Arbex, 2019).

Maus tratos, falta de higiene, escassez e/ou ma alimentagao, isolamento e
Obitos eram elementos comuns no vasto elenco de abusos e violagdes de direitos
que persistiram por décadas nos ambientes manicomiais. Ainda de acordo com
Arbex (2019), o quadro que se tinha eram de pessoas que comiam fezes, bebiam

urina ou esgoto, que rastejavam pelo chdo em meio a esgoto aberto, conviviam com
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ratos, dormiam sobre capim, cotidianamente eram espancados e violentados, tinham
a exposicdo dos seus corpos por meio da nudez como unica opgao, haja vista nao
haver o fornecimento regular de vestimentas. Essas pessoas morriam de frio, de
fome e, muitas vezes, de choque, através das praticas de eletrochoque®? que eram
praticadas indiscriminadamente.

Em sintese, é inevitavel ressaltar que trata-se de um modelo de instituicido
contraditoria, de dificil definigdo. De acordo com Carrara (1998), olhando para esses
cenarios acima descritos, 0 manicomio deixa nitida a sua incapacidade de alcangar
as intencoes terapéuticas que se propde. Revela, desse modo, que utilizando-se da
concepcdo médica das instituicdes psiquiatricas, desenrola-se, na verdade, uma
pratica secular de contencido, moralizagdo e disciplinarizacdo de individuos tidos
como socialmente desviantes.

Em seus escritos, o cientista social e antropologo Erving Goffman (1974)
apontou que a mesma e singular estrutura de relagbes sociais, compreendida
através do conceito de instituigdo total, pode ser encontrada tanto em presidios
quanto em manicomios. Nesse sentido, Carrara (1998) reflete que se o manicémio e
a prisdo sao tipos de instituicdo alicercadas em um mesmo género, conforme
apontou Goffman, o Manicébmio Judiciario destaca-se justamente sobrepdr, ao
mesmo tempo, essas duas dimensdes em um mesmo espaco social. Ou seja, ele se
caracteriza fundamentalmente por ser ao mesmo tempo um espaco prisional e asilar,
penitenciario e hospitalar.

Se a trajetdria histérica de formagao e consolidagéo dessas instituicoes ja
nos mostrou a existéncia de uma dinamica excludente e segregacionista destas
(Rossi, 2015), é necessario relembrar que um cenario de mudangas se desenhou a
partir da eclosdo do Movimento de Reforma Psiquiatrica (ja contextualizado e
discutido no topico anterior).

O fato é que, no Brasil, a partir dos avangos na luta pela Reforma

Psiquiatrica, essas praticas passaram a ser, gradativamente, desfavorecidas e

32 A eletroconvulsoterapia existe, desde 1938, para o tratamento de alguns tipos de adoecimentos
mentais. Entretanto, seu uso no século passado foi bastante controverso. O choque era dado a seco,
com caracteristicas semelhantes a tortura. Esse método era aplicado indiscriminadamente, muitas
vezes nao tinha finalidade terapéutica, mas de contencgéo e intimidagao. A tecnologia do eletrochoque
se modernizou ha varias décadas, sendo utilizada nos dias atuais apenas com fins terapéuticos para
alguns tipos de transtornos mentais, como depressdo severa. Contudo, ha correntes na area da
saude mental que sao firmemente contra a utilizacdo desse recurso. No Brasil, 0 método passou a ter
mais controle a partir do ano de 2002, ocasido em que o Conselho Federal de Medicina estabeleceu
regras especificas para a sua utilizagdo como, por exemplo, a necessidade de aplicacdo de anestesia
geral e a utilizagao de relaxantes musculares objetivando amenizar as convulsdes (Arbex, 2019).
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fortemente combatidas, sobretudo a partir da expansao das politicas nacionais sobre
o tema, fomentando a construcdo de um caminho de priorizagcdo do convivio
sociofamiliar e da assisténcia em saude mental no territério, em detrimento dos
modelos segregacionistas, como € o caso da Lei da Reforma Psiquiatrica (ou Lei
Antimanicomial) n°® 10.216/2001.

Em termos concretos, € nessa época que se inicia a implementagao das
primeiras estratégias que viriam se constituir como Rede de Atencédo Psicossocial
(RAPS) e legitimar dispositivos de cuidado em saude importantes como os Centros
de Atencdo Psicossocial (CAPS), dentre outros (Oliveira; Rodrigues, 2015). E
também nesse contexto, onde emergem, de maneira mais firme, as propostas de
fechamento dos Manicédmios Judiciarios.

As novas perspectivas, guiadas pela busca com o rompimento da
estrutura asilar e pela constituicdo de novas propostas de tratamento em saude
mental, comecaram a empreender esfor¢cos no sentido de abalar as estruturas das
instituicbes totais existentes no pais. Houve um notavel aprofundamento das
discussbes no que se refere as suas fungdes e as condigbes em que operam.
Entretanto, na pratica, a realidade dos Manicémios Judiciarios (ou HCTP’s) pouco foi
afetada, mesmo em face da amplificagao de todo esse debate.

De acordo com Santos (2014), as ideias e acbes impetradas por esse
movimento inovador no campo da saude mental ndo alcangaram de forma imediata e
direta os Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico (HCTP’s), mesmo em face
da publicacdo da Lei da Reforma Psiquiatrica.

Sobre isso, Diniz (2013), afirma:

Os hospitais para loucos infratores resistiram a Reforma Psiquiatrica; alguns foram,
inclusive, inaugurados apds a Lei 10.216 de 2001, ocasido em que houve uma
reorientacdo do cuidado da loucura — do modelo asilar para o ambulatorial. Ainda ha
pessoas internadas em regime de abandono perpétuo.

Em 2002, um ano apdés a publicacdo da mencionada legislacéao,
registra-se o0 levantamento de debates acerca das nuances desses
estabelecimentos, da inimputabilidade de pessoas com transtornos mentais, sobre
medida de seguranca e periculosidade. Estas foram tematicas nao aprofundadas na
Reforma Psiquiatrica. Contudo, essas reflexdes apareciam de forma ainda timida,
era uma discussao que, naquele momento, ndo encontrava forga para promover

transformagdes concretas na realidade do pais.
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A partir das novas diretivas apresentadas pelo Plano Nacional de Saude
para o Sistema Prisional, a Reforma Psiquiatrica da o ponta pé em uma nova etapa,
com a inclusdo de novos fundamentos, integrando o entendimento sobre os
Manicoémios Judiciarios com as diretrizes da Lei Antimanicomial, na perspectiva de
redirecionar a assisténcia a saude de pessoas com transtorno mental em conflito
com a lei.

Desse modo, considerando as perspectivas da Lei n° 10.216/2001, a
extingdo dos Manicomios Judiciarios ja se apresentava como meta desejavel.
Embora esta legislagdo ndo tenha apontado especificamente as pessoas com
transtornos mentais em conflito com a lei, ela aborda sobre a internagdo compulséria
que, no bojo dessas discussdes, enquadra-se nas situagdes que envolvem o poder
judiciario.

Tomando como base, ainda, os principios da Lei Antimanicomial, o
entendimento € que os recursos destinados para a abertura e manutencao de leitos
em Hospitais de Custédia e Tratamento Psiquiatrico (HCTP), deveriam ser
convertidos para a expansao e o fortalecimento da RAPS. Assim, os internamentos
nesta modalidade de dispositivo deveriam ser fortemente coibidos, bem como
preconizar-se que as medidas de segurancga, preferencialmente, fossem cumpridas
através do cuidado em saude mental nos equipamentos extra hospitalares, de base
comunitaria e territorial.

Certamente, esta ndo seria uma tarefa facil. Santos (2014) colabora
apontando:

A Resolugéo n. 113 de 20 de abril de 2010 e a Recomendagéo n. 35 de 12 de julho
de 2011 do Conselho Nacional de Justiga, normatizam a implantagdo de politicas
antimanicomiais da Lei 10.216 nas medidas de seguranga. Contudo, ha uma grande
resisténcia a adesdo destes principios pelos juristas que ainda se pautam em
terminologias técnico-cientificas ja ultrapassadas, como a nog¢ao de periculosidade e
centralizam suas decis6es na internacdo em HCTP, conforme a legislacdo de medida

de seguranca, vigente desde a década de 1940, silenciando desta forma novas
possibilidades de praticas juridicas neste campo (Santos, 2014, p. 522).

Em todo o pais, a mesma metodologia de atuagao utilizada no processo
de fechamento dos hospitais psiquiatricos, passou a ser utilizada nas acgdes
referentes aos Manicébmios Judiciarios. Contudo, ndo € uma trilha simples de
percorrer. Um dos maiores obstaculos reside na nebulosidade das informacdes
concretas acerca dessas instituicdes no Brasil e das pessoas que la encontram-se

institucionalizadas.
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Embora quase um século tenha se passado de funcionamento dos
Manicémios Judiciarios, a realidade concreta desses estabelecimentos e da
populagdao que la se encontra ainda € desconhecida. De acordo com Diniz (2013),
pouco ou quase nada se sabe acerca do perfil socioecondmico, das infragdes, dos
diagnésticos, das trajetorias penais e dos itinerarios juridicos das pessoas com
transtornos mentais em conflito com a lei recolhidas em HCTP no Brasil. A falta de
conhecimento sobre essa populagdo pode ser apontada como uma barreira
importante para a estruturagcao de acgdes planejadas das politicas penitenciarias e de
assisténcia em saude mental voltadas a populagdo em cumprimento de medida de
seguranca.

Caracterizando-se como potente ferramenta para orientar politicas
publicas voltadas a essa populacdo, em 2011 foi realizado o Censo dos
Estabelecimentos de Custddia e Tratamento Psiquiatrico®, objetivando construir um
retrato da populacdo do HCTP. Este estudo foi realizado por Débora Diniz, uma das
autoras que compde as referéncias na presente dissertagao.

Este foi o primeiro censo nacional de individuos internados em
estabelecimentos de custédia e tratamento psiquiatrico. O ano da pesquisa € um
elemento a ser destacado, pois impressiona o lapso temporal de invisibilidade
desses espagos e dessas pessoas, se levarmos em consideragdo o ano de
inauguracao do primeiro hospital psiquiatrico brasileiro: 1921. Ou seja, as pessoas
até entdo invisiveis para o Estado brasileiro, por quase um século, passam a existir
através de uma contagem numeérica: sao 3.989 pessoas.

Vejamos o que nos diz Diniz (2013) sobre esse aspecto:

Em noventa anos de histéria dos manicémios judiciarios no Brasil, jamais se realizou
a contagem nacional desses individuos. Nao se exploraram, sistematicamente, as
razbes para a internagdo, o tempo de permanéncia nos hospitais ou as
consequéncias da engrenagem médica e juridica que os mantém em restrigdo
permanente de direitos. Ha estudos locais ou em unidades especificas, mas nenhum
retrato da populagédo nacional como o apresentado nesta obra. O censo rompe com
essa inércia, dando o primeiro passo para o enfrentamento politico e humanitario da
questao (Diniz, 2013, p. 14).

33 O Departamento Penitenciario Nacional (Depen), do Ministério da Justiga, celebrou, no exercicio de
2009, Termo de Convénio com a Anis — Instituto de Bioética, Direitos Humanos e Género para a
realizacdo de um estudo censitario da populagéo que vivia em todos os ECTPs do pais. O objetivo do
estudo censitario foi o de levantar um perfil socioecondmico, de diagndsticos e de itinerarios penais
das pessoas que viviam nos ECTP’s a fim de orientar politicas publicas voltadas a essa populagao.
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Com esse estudo, é possivel conhecer, em alguma medida, o perfil das
pessoas institucionalizadas nesses estabalecimentos: tratam-se, majoritariamente,
de homens negros, pobres, de baixa escolaridade e com fragil insergdo no mercado
de trabalho.

A reconhecida professora, escritora, filosofa e ativista Angela Davis
(2016), em sua obra intitulada Mulheres, Raca e Classe, edifica uma consistente
analise acerca de como se processam as interseccdes entre as dimensodes de raca,
classe e género, e a maneira como se estabelece um perfil de vulnerabilidade
especifico para pessoas negras e pobres, especialmente mulheres.

Na citada obra, a autora destaca o cenario da opresséao vivenciada pelas
mulheres negras, demonstrando que n&o se trata somente de uma sobreposigéo de
desigualdades, mas de uma experiéncia singular e complexa, alicercada durante o
periodo da escravizagcdo, submetando essas mulheres a um panorama de opressao
distinto, caracterizado pelo trabalho forgado, violéncia sexual e uma negacgéo
sistematica de sua humanidade.

Muito embora as reflexdes apresentadas por Davis (2016) ressaltem, por
primazia, as realidades especificas das mulheres negras, sua obra oferece ampla
contribuicdo para as reflexbes deste estudo, ao passo em que a autora aborda a
perspectiva crucial de compreensao acerca das estruturas de opressao que se
entrelagam e afetam de maneira unica as pessoas negras e pobres.

E nesse cenario que ela destaca o encarceramento em massa da
populagdo negra, como uma forma de controle social, e contextualiza essa realidade
ligando-a ao legado da escravizagéo (Davis, 2016). A utilizacdo dessa referéncia, de
maneira mais elastica, me permite abrir possibilidades para pensar o sistema
prisional interligado e alicergado, historicamente, com discursos e praticas racistas.

Digo, com isso, que quando olharmos para o espag¢o onde transcorre o
I6cus investigativo desta pesquisa, sera possivel perceber elementos repletos de
plurissignificados e atemporalidade, que o colocam dentro de uma configuragdo de
reedicdo do passado colonial imerso em uma realidade emblematica, que vem
sendo, ha tanto tempo, negligenciada (Davis, 2018).

O perfil anteriormente apresentado por Diniz (2013), revela o quanto o

carater arcaico (e perverso) da escravizagdo, assume formas de permanéncia, por
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meio do racismo estrutural, e verificam-se enraizados nas instituicoes e nas atitudes
e comportamentos expressados na contemporaneidade. Por sua vez, Angela Davis
(2018) expde e historiciza a situagéo atual das prisées, composta de uma populagéo
racializada desproporcional, especialmente de homens negros. Assim da-se o
imbricamento entre o racismo e o sistema prisional.

Trago essas ponderagdes para, além de enriquecer a discussao tedrica
da pesquisa, deixar marcado que é, também, no didlogo com Angela Davis que nos
embasamos para retratar esse sistema do encarceramento/institucionalizagcao da
populagdo negra, como fendmeno notadamente presente dentro do perfil das
pessoas institucionalizadas no Manicomio Judiciario.

Seguindo com a retratacdo do perfil das pessoas em Manicomios
Judiciarios, no que diz respeito aos delitos cometidos, a maior parte foi contra seus
familiares ou pessoas préximas. Nas palavras de Diniz (2013), ha "uma minoria
ainda mais silenciada nesse universo de andénimos" (p. 16), que sdo as mulheres,
representando a menor parcela da populagao institucionalizada (7% dos individuos).

No periodo de referéncia da pesquisa, contabilizavam-se 23 (vinte e trés)
Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico - HCTP e 3 Alas de Tratamento
Psiquiatrico - ATP no pais. Verificou-se uma concentragcado de estabelecimentos nas
regides Sudeste e Nordeste no pais, com 10 estabelecimentos no Sudeste e 8 na
regido Nordeste. Na Regido Sul, haviam 3 unidades, na Regido Norte, 3 e a Regiado
Centro-Oeste possuia 2. Os estados do Acre, Amapa, Goias, Maranhdo, Mato
Grosso do Sul, Roraima e Tocantins ndo possuiam dados sobre a existéncia de
ECTP’s. Nesses casos, desconfia-se que as pessoas em medida de seguranga
pudessem estar em delegacias, presidios, penitenciarias ou outras instituigdes de
custdédia ou tivessem sido transferidas para outros estados. Os estados de Minas
Gerais, Rio de Janeiro e Sado Paulo eram os Unicos que possuiam mais de um
estabelecimento, sendo 3 (trés) em cada Estado. O Estado do Ceara, em especifico,
registrava a existéncia de 1 (um) Manicomio Judiciario, mas sobre ele, nos
debrugarmos mais detalhadamente em outra secao desta dissertagdo (Diniz, 2013).

Houveram trés picos de criagcdo de Manicomios Judiciarios no Brasil: o
primeiro entre 1921 e 1933, o segundo na década de 1980 e o ultimo depois de

2001. Ja era registrada a existéncia de 5 (cinco) estabelecimentos até 1933.
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Sistematizamos um quadro, em anexo, contendo o levantamento dos HCTP,
indicando seu nome,sua localizacdo e o0 ano de criagcdo dos mesmos, com base no
estudo realizado por Diniz (2013).

Alicergcada nos dados coletados, a autora demonstra que, a despeito das
conquistas do Movimento de Reforma Psiquiatrica, bem como da ampla revisdo da
legislacdo sobre o cuidado e atencédo as pessoas com transtornos mentais, nem
todos os individuos em sofrimento mental foram incluidos. O tratamento das pessoas
com adoecimento mental em conflito com a lei ainda seguia a légica do asilamento e
da segregacédo social, uma postura que buscava justificar-se, sobretudo, pela ideia
de periculosidade.

Nesse cenario, 0s numeros apresentados na pesquisa sdo alarmantes:
Sao 3.989 homens e mulheres vivendo em regime de clausura para tratamento
psiquiatrico compulsério por determinagdes judiciais no Brasil. S&o 2.956 individuos
internados, em cumprimento de medida de seguranga nos estabelecimentos de
custddia e tratamento psiquiatrico, onde 217 estao institucionalizados ha mais de 15
anos, outros estdo encarcerados ha mais de 30 anos. Essas pessoas vivem em uma
situagao inaceitavel, independentemente do numero total de individuos. Elas passam
mais tempo dentro dos muros do que fora deles. Para a autora, essas pessoas
esquecidas e andnimas aguardam do Estado uma acgé&o efetiva (Diniz, 2013).

Em sintonia com o exposto acima, ha outro aspecto impactante que
gostariamos de destacar. Se refere as pessoas que encontram-se institucionalizadas
‘em regime de abandono perpétuo” (Diniz, 2013, p. 13). Levando em consideragao
que, de acordo com a legislagao brasileira vigente® a época da realizagédo do Censo,
(amparada em decisdo do Supremo Tribunal Federal em 2005) o limite de pena
imposto as pessoas imputaveis era de 30 (trinta) anos de detencgéo, é perturbador o
achado do Censo, ao identificar a existéncia de 18 (dezoito) pessoas
institucionalizadas em Manicomios Judiciarios ha mais de 30 anos.

Verificou-se, também, um outro grupo de pessoas, onde sua situagao

desafia a légica do entendimento: tratavam-se de 606 individuos internados ha um

3 Em 2019, mudangas importantes ocorreram na legislagdo penal brasileira. Por meio da Lei n°
13.964. de 24 de dezembro de 2019, conhecida como Pacote Anticrime, o aumento do limite maximo
de cumprimento de pena foi alterado de 30 para 40 anos (Jusbrasil, 2019).
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periodo de tempo muito maior do aquele previsto em legislagdo como o tempo
maximo de pena maxima para a infracdo cometida.

E nesse panorama que os equivocos da institucionalizacdo das pessoas
com transtornos mentais em conflito com a lei se anunciam. Destacamos, por fim,
que o estudo apresenta, ainda, fortes e desconcertantes evidéncias sobre a
"estrutura inercial' do modelo psiquiatrico-penal no Brasil" (Diniz, 2013, p. 17). O
retrato é: pelo menos um entre quatro individuos ndo deveria mais estar
institucionalizado, seja porque ja possuia deciséo judicial para desinternagao, seja
porque a medida de segurangca estava extinta ou mesmo porque sequer havia
processo judicial que amparasse a sua internacédo. Além disso, para um tergo dos
individuos (1.194 pessoas), ndo havia como identificar se a internagao se justificava,
isso porque a confeccdo dos laudos psiquiatricos e de cessagao de periculosidade
tampouco haviam sido elaborados.

Para somar com as preciosas informacdes sistematizadas por Diniz
(2013), apresentamos algumas elucidagdes trazidas pela pesquisa intitulada
‘Inspegcbes aos Manicomios’, empreendida pelo Conselho Federal de Psicologia
(CFP), em parceria com a Ordem dos Advogados do Brasil (OAB) e a Associagao
Nacional do Ministério Publico em Defesa da Saude (AMPASA), no ano de 2015.
Este foi um importante estudo que abordou a situacdo das pessoas
institucionalizadas nos Manicomios Judiciarios brasileiros, constituido a partir de
inspecoes realizadas em 17 estados do Brasil e no Distrito Federal.

A grande contribuigdo dessa pesquisa, sem duvidas, foi realizar denuncia
acerca da realidade perversa encontrada nos estabelecimentos de cumprimento de
medida de seguranga em nosso pais. Ha um vasto elenco de graves questdes
identificadas pelo estudo, que alargam o distanciamento existente entre esse modelo
de instituicdo e os principios da Reforma Psiquiatrica e da Politica Antimanicomial.
Ressaltamos, a seguir, as principais problematicas assinaladas: Precaria ou
nenhuma assisténcia juridica e psicoldgica; Superlotagdo; Demora na realizagéo das
pericias; Disciplina e rotinas rigidas; Isolamento; Estrutura precaria; Barreiras a
convivéncia intima; Falhas nos registros documentais; Falta de humanizacéo nos

atendimentos executados pelos profissionais da instituicdo; Descumprimento de
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regras no processo de execugdo penal, dentre outras (Conselho Federal de
Psicologia, 2015).

Foram valiosas as contribuicbes oferecidas pelas pesquisas realizadas
por Débora Diniz e pelo Conselho Federal de Psicologia, ao campo dos estudos
sobre os Manicdmios Judiciarios, bem como ao ambito das politicas publicas de
gestdo penitenciaria e de assisténcia em saude mental voltadas a populacédo as
pessoas com transtornos mentais em conflito com a lei, no sentido de orientar o
planejamento e aperfeigoamento destas.

Portanto, a partir das reflexdes ha pouco delineadas no presente texto
dissertativo, embasadas pelo trabalho de Diniz (2013) e do Conselho Federal de
Psicologia (2015), torna-se oportuno, nesse momento, apontar que, mesmo
decorrida mais de uma década desde a realizacdo do Censo dos Estabelecimentos
de Custddia e Tratamento Psiquiatrico e das Inspe¢des aos Manicdmios Judiciarios
do Brasil, os HCTP seguiram atuando, com suas praticas que, em tese, deveriam ser
voltadas a promocao de saude e melhora do quadro de saude mental do paciente,
contudo, concretamente, se mostrando ofensivas a dignidade, a condicdo humana e
ao quadro geral do sujeito destinado a medida de segurancga e atestado como louco
(Diniz; Brito, 2016).

Nas palavras de Caetano (2021, p.196), ainda é possivel identificar uma
espécie de ‘populismo manicomial’ no Brasil. Ou seja, ndo raras vezes consegue-se
evidenciar autoridades publicas, médicos e juristas que manifestam-se em favor da
manutengcdo do funcionamento dos Manicomios Judiciarios, parecendo estarem
indiferentes a falta de fundamento da teoria da periculosidade e uma legislagao que
deixa em destaque a ilegalidade da internagao psiquiatrica de carater asilar.

E dentro do reconhecimento publico da ineficacia dos hospitais de
custédia, da contradicdo entre a nomenclatura adotada pelo dispositivo e suas
praticas e das constantes denuncias graves que os Manicébmios Judiciarios vinham
sofrendo, que no ano de 2023, objetivando apresentar respostas institucionais
qualificadas aos casos de pessoas com transtornos mentais ou com qualquer forma
de deficiéncia psicossocial submetidas a processos criminais e socioeducativos
ocorreu 0 avango historico representado pela aprovagao e publicagdo da Resolucao
CNJ n°® 487, de 15 de fevereiro de 2023, pelo Conselho Nacional de Justiga (CNJ).
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Resultado de um conjunto de esforgos, traduzidos pelo fomento de
atividades de orientagéo técnica voltadas ao tema e pela compilagdo de normativas®
cujas diretrizes indicam a necessidade de efetivar o cumprimento da Lei n°
10.216/2001, a citada normativa, que institui a Politica Antimanicomial do Poder
Judiciario, provocou em todo o pais um intenso movimento interinstitucional em prol
da desinstitucionalizacdo das pessoas com transtornos mentais em conflito com a lei
e, consequentemente, o fechamento dos Manicémios Judiciarios.

A partir da proposicdo de caminhos de atuagao interinstitucional, no
sentido da desinstitucionalizacdo e fechamento de Hospitais de Custédia e
Tratamento Psiquiatrico (HCTP), emergiram para os cenarios estaduais provocagdes
de iniciativas que pudessem impulsionar atitudes institucionais no horizonte da
implementacdo desta politica, estabelecendo prazos para a adog¢ao dos
procedimentos fundamentais relativos ao fechamento paulatino dos HCTPs e
estabelecimentos congéneres (Brasil, 2023).

De acordo com a Politica, previa-se a interdicao parcial dos Manicémios
Judiciarios em 28/11/2023 (seis meses contados a partir da entrada em vigor da
Resolugcdo), para todos os estabelecimentos, alas ou instituigdes congéneres de
custodia e tratamento psiquiatrico no Brasil, com proibigdo de novas internagbes em
suas dependéncias. Do mesmo modo, determinava a interdicdo total desses
estabelecimentos em 28/05/2024 (doze meses contados a partir da entrada em vigor
da Resolugdo — art. 18), para o fechamento de todos os estabelecimentos, alas ou
instituicdes congéneres de custddia e tratamento psiquiatrico no Brasil.

A despeito das determinacdes impostas pela Resolugdo CNJ n° 487/2023,
os Manicédmios Judiciarios no Brasil ainda ndo conseguiram encerrar as suas
atividades. O Estado do Ceara, de forma vanguardista, notabilizou-se no cenario

nacional ao efetivar a desinstitucionalizacdo de todos os pacientes de seu HCTP, o

3% As primeiras normativas publicadas pelo CNJ a indicar a adogdo da politica antimanicomial na
execucdo das medidas de seguranga sdo: a Resolugdo CNJ n° 113/2010, que dispbe sobre os
procedimentos relativos a execug¢do de pena privativa de liberdade e de medida de seguranga, no
ambito dos tribunais; e a Recomendacdo CNJ n°® 35/2011, que dispbe sobre as diretrizes a serem
adotadas em atengéo aos pacientes judiciarios e a execugdo da medida de seguranca. Ressalta-se,
ainda, que a Resolugdo CNJ n° 214/2015 indica que é atribuicdo dos Grupos de Monitoramento e
Fiscalizacdo (GMFs) fiscalizar e monitorar as condicées de cumprimento da medida de seguranga,
podendo adotar as providéncias necessarias para observancia das disposi¢coes legais aplicaveis
(Conselho Nacional de Justiga, 2023).
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Instituto  Psiquiatrico Governador Stenio Gomes (IPGSG), e concretizar o
encerramento das atividades da referida unidade.

O fechamento do Manicémio Judiciario do Ceara foi oficializado em 01 de
outubro de 2023, por meio da Portaria n°® 01/2024 do Tribunal de Justica do Ceara
(TJCE). E no bojo desse itinerario de implementacéo da Politica Antimanicomial do
Poder Judiciario no Estado do Ceara, por meio do processo de
desinstitucionalizacdo dos pacientes do mencionado estabelecimento que

empreendemos o presente estudo avaliativo.

3.3 Paradigmas da relagao entre a Saude Mental e o Sistema de Justica: um
olhar critico sobre a Medida de Seguranca e a Atencao as Pessoas com

Transtorno Mental em Conflito com a Lei no Sistema Prisional

Com o advento da Constituicdo de 1988, instrumento através do qual o
Brasil enceta o estado democratico de direitos, fundando-se no principio da
dignidade humana, passou-se a prever o pressuposto da culpabilidade como
condi¢cdo sui generis para a aplicagédo de sangdes penais direcionadas as pessoas
que cometem alguma pratica entendida como delituosa pela legislacéo brasileira.

Dentro de um entendimento geral, as sangdes penais configuram-se como
medidas amparadas por um arcabougo legal, aplicadas pelo Estado a pessoa que
cometeu um crime ou contravencdo penal. Elas tém como principal objetivo punir,
reprimir, prevenir e ressocializar aquele que infringiu a lei, protegendo a ordem
juridica e os bens juridicos tutelados pelo Direito Penal. Conforme previsto no
Cddigo Penal brasileiro, as penas abrangem as seguintes tipologias: as privativas de
liberdade, as restritivas de direitos e a pena de multa (Bitencourt, 2021).

Entretanto, quando se tratam das pessoas com transtorno mental que
praticam alguma agao considerada crime pela normativa vigente, entram em debate
as nuances sobre responsabilidade penal, inimputabilidade, periculosidade e, claro,
sobre a prépria concepcdo de medida de segurancga. E sobre este ponto que inicio a
minha explanacgao.

A tecitura da relacdo entre o sistema de justica penal e o campo da saude
mental € notadamente delicada. Isso porque ha um visivel tensionamento entre as

perspectivas de liberdade e controle punitivo nas relagdes entre a dita loucura e o
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direito penal. Assim, torna-se notdério que, quando uma pessoa que apresenta algum
quadro de transtorno mental comete qualquer tipo de ato considerado delituoso,
temos ali, um duplo encontro (carregada de estigmas) entre o poder médico
psiquiatrico e o poder judiciario (Mascarenhas, 2024).

Inicialmente, € oportuno resgatar que as medidas de seguranga foram
instituidas pelo Codigo Penal de 1940 (mantidas na reforma de 1984%), que entrou
em vigor em 01 de janeiro de 1942. Essas medidas caracterizam-se como uma
espécie de sancgao aplicada a pessoa que pratica um crime, € que o transtorno
mental ou desenvolvimento mental incompleto, impede o seu entendimento acerca
do carater ilicito da infragdo que esta cometendo, bem como tem prejudicada a
possibilidade de determinar-se de acordo com este entendimento (Caetano, 2021).

Vejamos o0 que esta expresso no Codigo Penal brasileiro de 1984, em

seu artigo 26 sobre a isengao de pena para o inimputavel:
Art. 26 - E isento de pena o agente que, por doenca mental ou desenvolvimento
mental incompleto ou retardado, era, ao tempo da agao ou da omissao, inteiramente
incapaz de entender o carater ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse
entendimento. Paragrafo unico - A pena pode ser reduzida de um a dois tergos, se o
agente, em virtude de perturbacdo de saude mental ou por desenvolvimento mental

incompleto ou retardado nao era inteiramente capaz de entender o carater ilicito do
fato ou de determinar-se de acordo com esse entendimento.

Assim, para este perfil de pessoa, confere-se a condicdo de
inimputavel, a partir de uma absolvicdo impropria, ao se formar o entendimento de
que ela ndo apresenta responsabilidade penal sobre o ato praticado. Desse modo,
sobre aquela pessoa ira incidir uma Medida de Seguranga que requer,
obrigatoriamente, o direcionamento para um tratamento psiquiatrico (Mascarenhas,
2024).

3 A reforma penal brasileira de 1984 trouxe uma série de preceitos e principios que mais tarde
adotaria a Constituicao Federal de 1988, representando um marco para o Direito Penal. A ideia inicial
era modificar a Parte Especial do Cédigo Penal de 1940, que, no entanto, permaneceu intacta. O
Brasil se afasta da escola tradicional causalista italiana e assume a concepcéo finalista alema de
Hans Welzel, mantendo-se a estrutura do Coédigo Penal com algumas alteragdes. A comissdo de
juristas responsavel pela reforma penal parte de uma nova concepg¢ao: olhar o Direito Penal partindo
da premissa de um Estado Democratico Direito. Ndo mais se aceitava a simples visdo do Cddigo
Penal como um caderno de leis, sendo necessaria a prescricao de garantias. Acolheu-se, entdo, uma
linha filosdfica e instituiu-se uma gama de principios que estavam em construgdo com compromisso a
um Estado Democratico de Direito. Posteriormente, as mesmas balizas e principios da reforma penal
de 1984 sdo encontrados na Constituicdo Federal de 1988 e, a partir dai, fez-se a leitura de que o
Direito Penal deve se fundamentar na Constituicao, respeitando seus principios e uma pauta minima
de direitos humanos. Esta sintonia da reforma penal de 1984 com a Constituicdo Federal de 1988
ensinou, ainda, uma licdo: a importancia de se adotar uma linha filoséfica e um Direito Penal que
caminhe junto com sua Constituicdo (Felicio, 2019).
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Ao reconhecer que, comumente, verifica-se um desconhecimento acerca
das caracteristicas que distinguem a sanc&o penal da medida de segurancga, o que
por vezes gera equivocos acerca de natureza e objetivo destas, considero oportuno
e necessario apresentar, nesse momento, algumas ponderacoes.

Ao levar esta comparagéo para o prisma do sujeito da sangao, percebe-se
que a pena é aplicada ao agente tido como imputavel, isto €, aquele entendido com
plenamente capaz de responder por seus atos. Ja a medida de seguranga, como ja
explicitado anteriormente, aplica-se ao inimputavel, nos termos do art. 26 do Codigo
Penal (Brasil, 1984).

Ja no que se refere a duracdo e revisdo, a Pena tem prazo fixo,
determinado na sentenca judicial. Enquanto a Medida de Seguranga é de tempo
indeterminado, mas deve ser periodicamente revista. A cessagcdo da medida requer,
necessariamente, posicionamento meédico. Ou seja, a duracdo da medida de
seguranga nao é previamente fixada, como ocorre com a pena, mas condicionada a
ideia de cessagao da periculosidade do agente, conceito este sobre o qual tecerei
algumas criticas, ainda nesta se¢ao (Capez, 2023).

Contudo, o aspecto que avalio como mais importante de ser
compreendido, é o da natureza juridica. De acordo com Grego (2022), a pena possui
natureza retributiva e preventiva, ou seja, visa punir o agente pelo delito praticado,
desestimulando novas infragbes. Enquanto a medida de seguranca tem natureza
preventiva e curativa, sendo aplicada ao inimputavel (ou semi-imputavel),
considerado incapaz de compreender o carater ilicito do fato, por doenca mental ou
desenvolvimento mental incompleto. Em sintese, o entendimento do referido autor é
que a pena tem conteudo retributivo, enquanto a medida de seguranca deve ser
eminentemente preventiva e terapéutica.

Explorando um pouco mais esses perfis, cabe caracterizar conceitos
basilares para essa discussao, que sado os da imputabilidade, inimputabilidade e
semi-imputabilidade. Referenciado por Caetano (2019), identificamo como
imputaveis os individuos considerados mentalmente sdos e desenvolvidos, que
apresentam capacidade de discernimento e autodeterminagdo. A essas pessoas, em
caso de cometimento de crimes, sao aplicadas penas, que pressupbe a
culpabilidade do individuo.

Por outro lado, aqueles que sdo destinatarios das medidas de seguranga,

sdo os inimputaveis e semi-imputaveis. No primeiro caso, o da inimputabilidade,
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estdo compreendidas as pessoas que, em virtude de adoecimento mental ou
desenvolvimento mental incompleto ou retardado, tem total incapacidade de
compreender o carater ilicito do ato praticado, ou de determinar-se de acordo com
esse entendimento. Nessas circunstancias, essa pessoa € absolvida do processo
sendo, portanto, submetida a medida de seguranga, em razdo da presumida
periculosidade. No segundo caso, o da semi-imputabilidade, temos pessoas que
apresentam reduzida capacidade de entendimento em decorréncia do adoecimento
mental ou pelo incompleto ou retardado desenvolvimento mental. Nesses casos,
estas pessoas sdo consideradas imputaveis, a principio, sendo reconhecidas como
culpaveis pela pratica criminosa, mas que tem a sua pena substituida pela medida
de seguranga ja no ato de sua sentenga condenatoria, em virtude de sua capacidade
penal entendida como reduzida (Caetano, 2019).
Agregando elementos relevantes a esta exposicéo, trazemos também os
apontamentos de Mascarenhas (2024), que descreve:
Para o juiz de execugado aplicar a medida de seguranga, a pessoa precisa ser
considerada inimputavel, o que acontece na situagdo em que o transtorno mental ou
o desenvolvimento mental incompleto impede o entendimento do carater ilicito da
infracdo que esta cometendo e a possibilidade de determinar-se de acordo com esse
entendimento. Considerada inimputavel pela justica penal, ndo pode ser
responsabilizada pelo delito cometido, sendo, portanto, isenta de pena. Com a
aplicagao da sentenga absolutdria imprépria, a pessoa considerada inimputavel sera
absolvida, mas nao posta em liberdade. A sangao penal aplicada sera a Medida de
Seguranga, que implicara obrigatoriamente em tratamento psiquiatrico ambulatorial,
quando a pena para o delito cometido tenha previsdo de detencao, ou em Hospital de

Custodia e Tratamento Psiquiatrico (HCTP), quando a pena para o delito tenha
previsdo de reclusao (Mascarenhas, 2024, p.11).

A isengado de pena para o individuo inimputavel, amparada pelo Cdédigo
Penal, ocorre mediante decisdo judicial, que reconhece a inimputabilidade da
pessoa, e se constitui a partir de sentenga de absolvicdo. Entretanto, mesmo
reconhecida a inimputabilidade e concedida a absolvigdo®, a legislatura impde a
medida de seguranga a este sujeito, aplicada em carater sancionatorio, em algumas
hipoteses. Uma destas se refere a decisdo pela inimputabilidade com absolvigao.
Outra diz respeito a uma sentenca de natureza condenatdria no principio e que, em

um segundo momento, reduz-se a pena ou a substitui pela medida de segurancga.

3% A este procedimento, dad-se o nome de sentenca de absolvicdo imprépria pela qual o réu é
absolvido, contudo é submetido a medida de seguranca. Esse termo vem definido no art. 97 do
Cddigo Penal, que disciplina as consequéncias juridicas advindas do reconhecimento de
inimputabilidade (Caetano, 2019).
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Uma terceira hipotese, prevista na Lei de Execugdo Penal (LEP), concerne aos
casos conceituados como superveniéncia de adoecimento mental ou transtorno
mental manifestado durante o tempo de encarceramento. Ou seja, nesses casos, 0
juiz pode substituir a pena por medida de seguranca durante a execucado da pena
privativa de liberdade originalmente aplicada, caso seja identificada nesta pessoa a
manifestacao de transtorno mental do decorrer do curso da priséo (Caetano, 2019).
O autor acima referenciado nos aponta um argumento pertinente para

agregar nas explanagdes sobre esta realidade, vejamos:

[..] nos lugares onde os manicdmios judicidrios funcionam sem maiores
questionamentos, a substituicdo da pena por medida de seguranca apresenta-se
eventualmente sedutora para os punitivistas de plantdo, que através desse
expediente podem ser contemplados os seus anseios por vinganga plena diante da
possibilidade do aprisionamento manicomial por tempo indeterminado (e por vezes
perpétuo) (Caetano, 2019, p. 34).

Considerando que ndo esta expressamente definida nas normativas
vigentes as nuances para a substituicdo de uma pena privativa de liberdade por uma
medida de segurancga, estas decisdes ficam a mercé do entendimento de cada
magistrado/magistrada, que guiam suas tomadas de decisao por critérios, por vezes,
escusos, percorrendo linhas muito ténues onde, de um lado esta a priséo
convencional e do outro estd o Manicébmio Judiciario. Este € um cenario delicado e
perigoso, com desdobramentos substancialmente complexos na vida daqueles a
quem as medidas de seguranga sao impostas.

Mascarenhas (2024), nos aponta uma reflexao importante acerca dos
rebatimentos desse confronto de poderes na vida das pessoas com transtornos
mentais em conflito com a lei, ao dizer que além do impacto dos registros médicos e
juridicos, suas vidas sao irremediavelmente modificadas quando sao colocadas em
medida de seguranca e encarceradas em manicémios judiciarios. Sobretudo porque
a saida de um paciente do Manicédmio Judiciario dependera, via de regra, de um
parecer favoravel encaminhado ao juiz, que decidira pela saida ou ndo daquela
pessoa.

O mencionado parecer, além de conter relatorio social acerca das
possibilidades de retorno ao interno ao convivio social, é alicergado, sobretudo, pelo

Exame de Cessacgdo de Periculosidade®. Cabe destacar que, embora o referido

% O exame de Cessacdo de Periculosidade, também conhecido como Exame de Verificagdo de
Cessacgao de Periculosidade, € uma avaliagdo que visa determinar o risco de violéncia que uma
pessoa representa para a sociedade. O resultado do exame fornece elementos para o sistema



90

exame ateste a cessacgado da suposta periculosidade daquela pessoa, o juiz pode
optar pela manutengao da medida de seguranca.

O exame mencionado, de modo geral, realizar-se-a apés transcorrido o
prazo da medida de seguranga, que pode variar de um a trés anos, ou de acordo
com o que foi fixado pelo juiz, pautando-se pelo argumento da periculosidade do
individuo. Enquanto a dita periculosidade nao cessa, a execug¢ao da medida de
seguranga é mantida, fato esse que pode resvalar na permanéncia de pacientes por
décadas no HCTP. Esse carater restritivo da medida, bem como a auséncia de
adequada infraestrutura para a oferta de cuidados em saude mental, acarreta a
privagdo de outros direitos ao longo do periodo de institucionalizagdo do paciente
(Prado, 2017).

Por mais que sejam manifestadas como sendo, em tese, providéncias
cuja natureza e objetivo é proporcionar tratamento em saude mental aquelas
pessoas, na pratica as medidas de seguranga (historicamente, e pela maneira como
tém sido executadas em grande parte do pais) tém se revelado com fortes
caracteristicas de sang¢des penais que, embora ndo se fundem na culpabilidade,
estdo alicercadas da ideia de periculosidade do sujeito (Caetano, 2021). Conceito
este que merece ser colocado em pauta neste texto, sob um olhar critico.

Desde sua génese, a aplicabilidade das medidas de seguranca ja se
pautavam na pratica do crime e na suposta periculosidade do agente. Utilizado como
fundamento para a aplicacdo das medidas de seguranga, o conceito de
periculosidade, desde 1940, é considerado de forma acritica como justificativa para a
institucionalizagdo (e consequente segregacao) de pessoas com algum transtorno
mental em conflito com a lei. De acordo com Caetano (2021), a légica pode ser
ilustrada em uma equacao simples: pratica do crime + loucura = absolvicdo + medida
de segurancga.

Adensando esse pensamento, 0 mesmo autor colabora expressando que:

A medida de seguranga é um legado da Escola Positiva do Direito Penal, de raiz
determinista, segundo a qual o homem nao governa suas proprias agdes e nao tem
liberdade de agir. Para o positivismo criminolégico, a infragdo penal é expressao
sintomatica de uma personalidade antissocial, anormal e perigosa. Reflexo de uma
doenca ou de uma anomalia, o crime nao deve ter como resposta, entdo, uma
sangdo penal de natureza retributiva. Segundo essa perspectiva, a pena deveria
ganhar, pois, a companhia da medida de segurancga, esta de carater preventivo e que

judiciario decidir se a periculosidade do individuo deve ser cessada ou ndo. A cessacdo da
periculosidade deve ser averiguada por meio de pericia médica, a ser realizada por Perito Forense
Médico Psiquiatra.
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seria capaz de alcancar os objetivos da corregao, da educagao, da inocuizagao e da
cura, proporcionando, na perspectiva do positivismo criminolégico, a readaptagéo do
delinquente a vida normal da sociedade (Caetano, 2021, p. 194).

Ou seja, a culpabilidade configura-se como pressuposto para a
aplicacado de pena a pessoas ditas sés que cometem algum delito e, por sua vez, a
periculosidade se inscreve como premissa para a imposicdo da sancido penal
(medida de seguranga) em pessoas com transtornos mentais que praticaram algum
ato considerado crime. No entendimento de Carrara (1998), a ideia da tal
periculosidade é compreendida (e disseminada na sociedade) como uma espécie de
indice de criminalidade inerente ao sujeito ou indice pessoal de expectativa de
realizacao de novos delitos.

Essa concepcao vem de longe. Esta fundada nas teorias do psiquiatra
italiano Cesare Lombroso, expostas sobretudo em sua obra intitulada ‘O homem
delinquente’, publicada em 1870, onde ressalta-se a ideia de um ‘criminoso nato’,
conforme nos sinaliza Mascarenhas (2024). Essas elaboragdes impactaram de forma
substancial o Direito Penal brasileiro, embora na contemporaneidade ja seja evidente
que tratam-se de teorias equivocadas e sem fundamentacgao cientifica.

Recorremos novamente a Caetano (2021) para abordar esse cenario:

A periculosidade é uma heranca lombrosiana maldita, mas que ainda seduz. E

injustificavel, exceto para quem n&o se incomoda em face do autoritarismo punitivo, a

acomodacado de grande parte dos pensadores do direito penal diante de uma

bizarrice que vem do século XIX, mas que, ressalvadas raras excecdes, passa

distante de qualquer problematizagdo mesmo depois da Constituicdo de 1988 e, o

que expde um pouco mais a omissdo académica, mesmo em face da clareza solar

dos avancados dispositivos da Lei Antimanicomial, esta que rompe definitivamente
com o mito da periculosidade para estabelecer uma nova ordem no plano da atengao

em saude mental, pautada na liberdade e no respeito a dignidade do louco (Caetano,
2021, p. 95).

Outra aspecto relevante nessa discussao é apontada por Diniz (2013):

Ndo ha evidéncias cientificas na literatura internacional que sustentem a
periculosidade de um individuo como uma condigdo vinculada a classificagdo
psiquiatrica para o sofrimento mental. Periculosidade € um dispositivo de poder e de
controle dos individuos, um conceito em permanente disputa entre saberes penais e
psiquiatricos (Diniz, 2013, p. 17).

Desse modo, é fundamental dizer que os diagndsticos psiquiatricos nao
apresentam periculosidade intrinseca, ndo se configura como fator determinante

para o cometimento de uma infragdo penal pela pessoa com transtorno mental. O
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que se tem, na realidade, € um cenario de pessoas que sofrem com algum tipo de
adoecimento mental e que, em algum momento da trajetéria de suas vidas,
praticaram algum ato considerado ilicito. Sendo perversa a pratica de, severamente,
atrelar a pessoa com transtorno mental a imagem de alguém perigoso,
potencialmente criminosa.

Os motivos pelos quais essas pessoas efetivaram tais atos delituosos,
ndao somos capazes de identificar. Contudo, em consonancia com as ponderagdes
de Diniz (2013), podemos apontar algumas pistas acerca dos cenarios sensiveis em
que estes sujeitos encontram-se inseridos, quais sejam: a auséncia de tratamento de
saude adequado, o abandono das redes sociais de protecdo e cuidado e a
fragilizacado das politicas publicas voltadas a esta populagao.

Como vimos, essa ideia que ressalta a suposta periculosidade da pessoa
com transtorno mental é bastante enraizada na sociedade brasileira, sobretudo,
quando se refere a tradicdo juridico-penal, muito embora essa concepgao néao
encontre amparo algum nos principios norteadores da Constituicao Federal de 1988.

Ora, se o texto constitucional passou a considerar a premissa da
culpabilidade como fio condutor para a aplicacdo de qualquer medida de carater
sancionatério pela justica criminal, podemos inferir que a teoria da suposta
periculosidade n&o encontra respaldo. Isso nos leva a concordar com Caetano
(2021), quando este visualiza que, consequentemente, as sancbes que impdem a
institucionalizagdo de pessoas com transtornos mentais em conflito com a lei, em
Manicémios Judiciarios, sdo atos inconstitucionais.

Em suma, a Constituicdo de 1988 da forma para o fundamento juridico
arrimado na dignidade humana, que é um dos fundamentos do Brasil como estado
democratico de direito. Desse modo, ndo ha exceg¢des no texto constitucional
quando se remete a dignidade da pessoa com transtorno mental em conflito com a
lei, estando ela contemplada nesse aparato e devendo ser respeitada pelo Estado.

A Lei 10.216/2001, sendo diretriz para a reformulacdo das acbes de
atengdo a saude mental, com foco no cuidado em saude a partir de uma rede de
servicos de atencao psicossocial estruturada em base territorial, nos permite inferir
que o adoecimento mental das pessoas tem seu nascedouro em aspectos como a
fragilizacdo e rompimento dos vinculos sociais e do empobrecimento da rede de
suporte e cuidados para essas pessoas. Teorias cientificas empreendidas durante

décadas, por nomes como Amarante e Delgado, embasam tal entendimento, ao
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revelarem que os transtornos mentais tém base psicossocial (Caetano, 2021).

Diante do exposto, compreende-se que o cuidado em saude mental
nao pode e nao deve ser exercido em lugares onde as possibilidades de relagdes
psicossociais sejam incipientes ou inexistentes. A internagdo psiquiatrica, é sabido,
permanece sendo legalmente prevista, enquanto um recurso terapéutico possivel
quando, eventualmente, se fizer necessario no itinerario de cuidados a pessoa com
transtorno mental.

Entretanto, a compreensao que se faz necessaria consolidar € que, tal
recurso, deve ser utilizado de forma excepcional, tdo somente quando as demais
medidas extra-hospitalares nao forem capazes de dar resposta efetiva ao
tratamento. Isso porque, os estudos cientificos no campo da saude mental
comprovam que, a internagao psiquiatrica de longa permanéncia, provoca agravos e,
essencialmente, apresenta caracteristicas ineficientes e pouco nobres (Arbex, 2019).

Ademais, entende-se como aspecto relevante na composig¢ao do presente
texto afirmar que, o esforgo a ser empreendido, na contemporaneidade, é consolidar
o entendimento de que a logica manicomial deve dar lugar a légica da inclusdo social
em sua plenitude. Ou seja, fomentar a compreensdo de que o lugar da pessoa com
transtorno mental deixou de ser a institucionalizacdo de carater manicomial para ser
a vivéncia de sua trajetéria em sociedade, no seu territério, nos espagos da cidade.

Isso se traduz, inclusive, no destaque feito pela Politica Antimanicomial do
Poder Judiciario (Resolugdo n° 487/2023 - CNJ), ao dar as diretrizes para a
priorizagdo da medida de seguranga de tratamento ambulatorial, no territério, em
detrimento da medida de internagao, as pessoas com transtorno mental em conflito
com a lei, sugerindo a adocao de fluxos pactuados entre o Poder Judiciario e a Rede
de Atengdo Psicossocial (RAPS). Ainda nessa diregdo, a politica mencionada
ressalta que, nessa modalidade de medida de seguranga, o interesse exclusivo deve
ser deve o beneficio a saude da pessoa, priorizando seu cuidado a partir de um olhar
multiprofissional e guiando-se por um Projeto Terapéutico Singular (PTS).

Portanto, esta politica tem como premissa que as praticas institucionais
devem ter como pressuposto a adogao de medidas orientadas para a garantia do
acesso a tratamento em saude, sendo a internacdo em saude mental alternativa de
carater excepcional, a ser indicada somente por razdes clinicas que a justifiquem,
durando apenas o periodo de tempo estritamente necessario a sua estabilizacao, e

exclusivamente quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes
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(Brasil, 2023).

Ou seja, a efetivacédo da Politica Antimanicomial do Poder Judiciario, ao
orientar que a indicacdo da internacdo seja fundada exclusivamente em razdes
clinicas de saude, reproduz a diretriz encontrada na Lei n. 10.216/2001, quando se
refere a vedacdo do acolhimento de pacientes de saude mental em estruturas de
carater asilar. Reitera-se, portanto, o fundamento de que o tratamento em saude
mental deve ter como fio condutor a manutencao dos lagos sociais, como reflexo do
carater territorializado da disponibilidade desse cuidado.

Entende-se a partir disso, portanto, que o direcionamento a ser dado as
pessoas com transtornos mentais em conflito com a lei ndo pode ter sintonia
nenhuma com qualquer concepcdo que se afaste do objetivo permanente da
reinser¢ao social desse paciente.

A partir do debate empreendido acima, torna-se possivel perceber que
nao é simples o exercicio de percorrer as trilhas desse caminho, no horizonte da
implantagdo da Politica Antimanicomial do Poder Judiciario, haja vista ser esse um
caminho marcado por disputas de narrativas e entendimentos distintos, guiados por
concepgdes complexas.

Entretanto, no esforco de empreender a atividade avaliativa da politica
publica em estudo, na seguinte secdo, me debrugo agora na conceituacédo e
contextualizacdo da Politica Antimanicomial do Poder Judiciario em si, trazendo
também o cenario do seu espraiamento no Ceara e apresentando o Instituto
Psiquiatrico Governador Stenio Gomes (IPGSG), sendo este o principal e

contraditério campo da implantagcao da politica publica em pauta.
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4 OS SENTIDOS DA POLITICA ANTIMANICOMIAL DO PODER JUDICIARIO:
CONCEITUANDO E CONTEXTUALIZANDO AO CENARIO CEARENSE

Ao longo desta sec¢ao, irei aprofundar os debates sobre os elementos que
se referem a conceituagédo, constituicdo, caracterizagcdo e trajetéria da Politica
Antimanicomial do Poder Judiciario, instituida por meio da Resolugcédo n°® 487/2023 do
Conselho Nacional de Justica (CNJ), explorando, ainda, os seus desdobramentos no
cenario cearense.

A partir dessas exposicdes, lango o olhar sobre o Manicdmio Judiciario
Cearense - Instituto Psiquiatrico Governador Stenio Gomes (IPGSG),
contextualizando-o historicamente, apresentando caracteristicas importantes e
dados basicos sobre o perfil do mesmo, de modo que seja possivel avangar para o
cenario da desinstitucionalizagdo dos pacientes que encontravam-se recolhidos
nesta unidade do sistema prisional, entendendo esta acdo como a mais nobre dentro

do rol de atividades previstas pela politica pautada a seguir.

4.1 A Politica Antimanicomial do Poder Judiciario: caracterizagao, trajetoria e

desdobramentos no cenario cearense

A inclusao do direito a saude na Constituicao Federal do Brasil representa
um processo historico de intensa mobilizagdo, envolvendo movimentos sociais e
profissionais da saude, que comecou na década de 1970, conforme ja exploramos
em secbOes anteriores neste texto. No contexto da elaboracdo de propostas
legislativas sobre este tema, os/as sanitaristas® desempenharam um papel crucial,
exigindo, por meio de uma participagdo ativa na construcdo da agenda

constitucional, que esse direito fosse ampliado. Assim, a saude deveria ser garantida

3 Sanitarista € a/o profissional implicado com o campo da saude publica e coletiva no Brasil. Trata-se
de profissional generalista, interdisciplinar, com qualificagdo para desempenhar sua atuagdo em
diversos setores do sistema e dos servicos de saude, podendo exercer sua atividade no ambito da
gestéo de servigos de saude ou na pesquisa, tanto do setor publico como privado. Sua vinculagdo a
Reforma Sanitaria Brasileira e ao ideal de fortalecimento e qualificagao do SUS se constituem como a
principal base argumentativa para a implantagdo dessa profissdo e dos cursos de graduagado e
pos-graduacdo nesta area. Ou seja, aponta-se aqui para o espaco da Saude Coletiva, enquanto
espaco multiprofissional e interdisciplinar, que, ao se preocupar amplamente com a efetivagao do
Sistema Unico de Saude (SUS), tem ressaltado a importancia da necessidade de formar profissionais
qualificados para a transformagao das praticas e mobilizados politicamente para a mudanga de
modelos de atengdo, como propde esse campo de conhecimento e atuagao profissional (Silva, 2018).
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por lei a todas as pessoas, de forma integral, com acdes integradas e
compartilhadas entre os trés niveis da federacéo (Correia, 2017).

Levando em consideragao os diversos fatores, que influenciam o cenario
concreto na qual o direito a saude se aplica, o SUS buscou abranger tanto politicas
direcionadas a grupos sociais especificos, como € o caso da Politica Nacional de
Saude Integral da Populagdo Negra (PNSIPN)* e da Politica Nacional de Saude
Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT)*, quanto
atua por meio de articulagdo com outras politicas sociais.

Ressalta-se, dentro dessa perspectiva, o que encontra-se disposto no
artigo n° 23 da Constituicdo Federal, que expressa as atribuicdes da Unido, dos
estados e dos municipios acerca da responsabilidade compartilhada pela promogéao
da saude, assisténcia publica e pela prote¢cdo e garantia dos direitos das pessoas
com deficiéncia (Brasil, 1988).

No ambito da saude mental, a consolidacdo da Reforma Psiquiatrica
brasileira, especialmente apés a promulgacao da Lei n° 10.216/2001, ainda segue
em diferentes estagios de implementacéo, variando conforme os diversos grupos a
que a norma se destina. Os servicos da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS)
representam o simbolo maximo da mudancga no modelo de atendimento, focado no
cuidado de pessoas, em sua maioria, com transtornos mentais ou deficiéncia

psicossocial. Entretanto, expressivos desafios ainda persistem.

Sobre essa complexa transformacao de paradigma, observe-se:

A substituicdo progressiva do hospital psiquiatrico por servigos regionalizados € um
de seus aspectos. Também a busca de uma forma de cuidado que, ao mesmo
tempo, diminua o sofrimento humano, produza autonomia e ampliagdo dos lagos

“Tendo em vista a promogdo da equidade em salde e orientado pelos principios e diretrizes da
integralidade, equidade, universalidade e participagdo social, em consonéncia com o Pacto pela
Saude e a Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa no SUS (ParticipaSUS), o
Ministério da Saude instituiu, em 2009, a Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra
(PNSIPN), por meio da Portaria GM/MS n°® 992, de 13 de maio de 2009. Esta politica € um
compromisso firmado pelo Ministério da Saude no combate as desigualdades no Sistema Unico de
Saude (SUS) e na promogéo da saude da populagéo negra de forma integral, reconhecendo que as
iniquidades em saude sao resultados de injustos processos socioecondémicos e culturais — em
destaque, o vigente racismo — que corroboram com a morbimortalidade das populagbes negras
brasileiras (Brasil, 2017).

“ O Ministério da Saude instituiu a Politica Nacional de Salde Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT), oficializada pela Portaria n° 2.836, de 1° de dezembro
de 2011. Significa um marco histérico de reconhecimento das demandas desta populagéo
vulnerabilizada, legitimando as suas necessidades e especificidades, em conformidade aos
postulados de equidade previstos na Constituicdo Federal, e reconhecendo que garantia ao
atendimento a saude é uma prerrogativa de todo cidaddo e cidadéa brasileiros, respeitando-se suas
especificidades de género, orientagéo e praticas afetivas e sexuais (Brasil, 2013).
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sociais — ao invés de segregacgdo, violéncia e abandono — é outro aspecto, do
mesmo modo que a luta contra a exclusdo social e o estigma de incapacidade e
periculosidade associado a doenga mental (Silva, 2005, p.304).

Notadamente, no que diz respeito a populagcédo privada de liberdade nas
instituicdes ligadas aos 6rgaos responsaveis pela administragdo do sistema prisional,
a trajetdéria de estudos tem mostrado que os progressos sdo mais limitados. Isso
ocorre, principalmente porque no ambito do sistema prisional, 0 modelo manicomial
persiste, sendo reforcado pela nocado de periculosidade, frequentemente associada
as medidas de seguranca (Brasil, 2023).

Nesse sentido, um vasto percurso de lutas, disputas de narrativas e
construgdo de instrumentos normativos se processou, de modo que estas
estratégias pudessem edificar um caminho para a implementacéo de agdes que se
alinhem, de forma consistente e rapida, aos principios que balizam a consolidagao
de um novo paradigma.

Embora ndo tragam, no bojo de seu texto, apontamentos especificos
acerca das questdes relacionadas as pessoas com transtorno mental em conflito
com a lei, é indispensavel mencionar o papel basilar que as leis n°® 8.080/1990 e n°
8.142/1990, bem como a Lei n° 7.210, de 1984 desempenham no tocante a este
publico.

Acerca das leis n° 8.080/1990 e n° 8.142/1990, é fundamental resgatar
que essas normativas estabelecem principios e diretrizes para a implementagao do
direito a saude, regulamentando as condi¢cdes para sua promogao e protecao, assim
como o funcionamento e a gestdo do SUS, incluindo suas redes, servicos e
equipamentos (Brasil, 1990). Além disso, abordam a dinamica de participagao social
na construgado das politicas relacionadas a esse direito social (Brasil, 1990). Ja a lei
n°® 7.210, de 11 de julho de 1984, denominada Lei de Execucédo Penal (LEP),
reconhece, em seu artigo n° 41, o direito a saude como parte da assisténcia a ser
prestada a pessoa privada de liberdade, incluidas aquelas em condigcdo de
internacao (Brasil, 1984).

Abaixo, apresento um quadro que consolida o apanhado de alguns dos
instrumentos normativos mais expressivos, no que se refere aos direitos das
pessoas com transtorno mental, e que dialogam com o ambito do sistema de justica,
de modo a fomentar a trajetéria que ira desaguar na Politica Antimanicomial do

Poder Judiciario. Vejamos:
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Quadro 3 - Principais marcos normativos que fomentaram a construgdo da Politica Antimanicomial do

Poder Judiciario.

Instrumentos normativos

Descricao

Convencao Contra a Tortura
e Outros Tratamentos ou
Penas Cruéis, Desumanos
ou Degradantes (1984).

Versa sobre a necessidade de combater praticas
que produzam sofrimento e violagées de direitos
humanos nas instituicdes de tratamento da saude
mental, publicas ou privadas.

Lei n° 10.216/2001 - Lei da
Reforma Psiquiatrica.

Dispde sobre a protecao e os direitos das pessoas
com transtornos mentais, redireciona o modelo
assistencial em saude mental e veda a internagao
em instituicbes com caracteristicas asilares.

Convencao sobre os Direitos
da Pessoa com Deficiéncia
(2009).

Instrumento pelo qual o Estado brasileiro
comprometeu-se a promover o pleno exercicio de
todos os direitos humanos e liberdades
fundamentais das pessoas com deficiéncia, sem
qualquer tipo de discriminagao.

Resolugdo CNJ n° 113/2010
e a Recomendacdo CNJ n°
35/2011.

Publicadas com o objetivo de adequar a atuagao
da justica penal aos dispositivos da Lei n.
10.216/2001, privilegiando-se a manutengdo da
pessoa em sofrimento mental em meio aberto e o
dialogo permanente com a rede de atengao
psicossocial.

Politica Nacional de Atencéao

Integral a Saude das
Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema
Prisional (PNAISP) no

ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Instituida por meio da Portaria Interministerial n.
1/2014, dos Ministérios da Saude e da Justica,
bem como da Portaria n. 94/2014, do Ministério da
Saude, que institui o Servico de Avaliagdo e
Acompanhamento de Medidas Terapéuticas
Aplicaveis a Pessoa com Transtorno Mental em
Conflito com a Lei - EAP.

Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia.

Instituido pela lei n° 13.146/2015 - Lei Brasileira de
Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia, que assegura
e promove, em condigdes de igualdade, o exercicio
dos direitos e das liberdades fundamentais por
pessoa com deficiéncia, visando a sua inclusao
social e cidadania.

Resolugao CNJ n°® 213/2015.

Dispbe sobre a realizagdo de audiéncia de
custodia, disciplinando sobre a garantia de acesso
aos servigos médico e psicossocial, resguardada
sua natureza voluntaria, para pessoas que
apresentem quadro de transtorno mental ou
dependéncia quimica.

do
para

Alto
0s

Relatoério
Comissariado

Expbde um conjunto de recomendagdes voltadas a
qualificacdo dos servicos de saude mental, a
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Direitos Humanos das
Nacobes Unidas, apresentado
na 342 Sesséao da

Assembleia Geral da ONU
em janeiro de 2017.

acabar com a pratica do tratamento involuntario e
da institucionalizagcdo e para criacdo de um
ambiente politico e legal que assegure a garantia
dos direitos humanos das pessoas com
deficiéncias psicossociais.

Resolugdo n° 8/2019 do
Conselho  Nacional dos
Direitos Humanos (CNDH).

Destinada a orientagdo das politicas de saude
mental e uso problematico de alcool e outras
drogas em todo o territério nacional.

Resolugdes n° 04/2010 e n.
05/2004 do Conselho
Nacional de Politica Criminal
e Penitenciaria (CNPCP).

Versava sobre a aplicagao da Lei n. 10.216/2001
a execucao das medidas de segurancga.

Resolugao CNJ n° 288/2019.

Define a politica institucional do Poder Judiciario
para a promog¢ao da aplicacdo de alternativas
penais, com enfoque restaurativo, em substituicao
a privagao de liberdade.

Resolucao n° 2002/2012 do
Conselho Econbmico e
Social da ONU.

Destinada a orientagdo dos principios basicos para
a utilizacdo de programas de justica restaurativa
em matéria criminal.

Resolugdo CNJ n° 225/2016.

Dispbée sobre a Politica Nacional de Justica
Restaurativa no ambito do Poder Judiciario.

Resolugdao CNJ n° 425/2021.

Institui, no ambito do Poder Judiciario, a Politica
Nacional Judicial de Atencdao a Pessoas em
Situacdo de Rua e suas interseccionalidades.

Resolugdo n° 487 de

15/02/2023.

Institui a Politica Antimanicomial do Poder
Judiciario e estabelece procedimentos e diretrizes
para implementar a Convencao Internacional dos
Direitos das Pessoas com Deficiéncia e a Lei n°
10.216/2001, no ambito do processo penal e da
execucao das medidas de seguranca.

Fonte: Manual da Politica Antimanicomial do Poder Judiciario: Resolugao CNJ n. 487 de 2023 (Brasil,

2023).

A partir do elenco de instrumentos normativos apresentados no quadro

acima, que reflete parte importante da trajetéria institucional que a pauta sobre as

pessoas com transtornos mentais em conflito com a lei percorreu, até que se

constituisse a politica publica em estudo neste trabalho, ha que se fazer um

destaque sobre algumas daquelas, ao compreendermos que seu conteudo e

direcionamento dialogam de maneira bastante aproximada com aspectos basilares

do presente estudo.
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A primeira delas trata-se da Politica Nacional de Atencéo Integral a
Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), instituida
a partir de 2014, por meio da publicagdo da Portaria Interministerial n° 1, de 2 de
janeiro de 2014. A PNAISP tem como objetivo assegurar o acesso das pessoas
privadas de liberdade dentro das unidades do sistema prisional brasileiro ao cuidado
integral no Sistema Unico de Saude (Brasil, 2014).

Ao passo que adota a intersetorialidade como uma de suas principais
diretrizes, a PNAISP reconhece a complexidade que envolve os problemas de saude
dessa populagao, ressaltando a importancia de encontrar solugbes que demandam
uma abordagem coletiva, envolvendo diversos setores e ndo apenas um unico viés
de atuagao (Bartos, 2023).

Além de se configurar como a principal atual politica de saude que incide
no sistema carcerario, esta politica, em linhas gerais, apresenta sugestdes de agdes
no ambito da atengao psicossocial, estruturadas sob a 6tica das redes de atencgao a
saude. A inovagao deste instrumento normativo, no que diz respeito a atencao as
pessoas com transtorno mental em conflito com a lei, se traduz na inclusdo de
profissionais especializados em saude mental na composicdo da Equipe de Atengao
Primaria Prisional - Eapp (Brasil, 2014).

Desse modo, vislumbra-se que as agdes de atengdo basica a saude,
dentro das unidades do sistema prisional, pudessem se desenvolver de forma mais
qualificada, alcangando inclusive as demandas de cuidados em saude mental, haja
vista que esta equipe de profissionais € responsavel pelas estratégias gerais de
atencdo a saude populacdo privada de liberdade, dentro do direcionamento da
PNAISP (Brasil, 2014).

Por conseguinte, ainda dentro do mesmo momento histérico, ressalto a
Portaria n°® 94/2014, do Ministério da Saude, por meio da qual se estabelece o
Servigo de Avaliacdo e Acompanhamento das Medidas Terapéuticas Aplicaveis as
Pessoas com Transtorno Mental em Conflito com a Lei, no ambito do SUS. A partir
disso, cria-se um mecanismo de conexao, por meio da denominada Equipe EAP. A
atuagao desta equipe se da, sobretudo, na articulagdo entre as instancias judiciais
responsaveis pela responsabilizagdo e aplicagdo das medidas de seguranga e as
politicas sociais, abrangendo todo o processo, desde a fase inicial do processo até a
execucado final da sancdo determinada pelo Poder Judiciario. Essas normas

administrativas sdo as mais relevantes para a compreensdo e ativacido de
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estratégias de atengao psicossocial junto a populagdo em conflito com a lei (Brasil,
2023).

Outra legislagdo que merece destaque, € a Lei n° 13.146/2015 - Lei
Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (LBI), também conhecida como
Estatuto da Pessoa com Deficiéncia. Tendo entrado em vigor somente em 2016, a
citada normativa apresentou significativos avangos na atualizacdo dos direitos
humanos desse grupo. Amparando as pessoas com transtornos mentais, a lei
reafirma a importancia do reconhecimento da capacidade das pessoas com
deficiéncia psicossocial*?, como uma medida essencial para a eliminacao de atitudes
capacitistas, entendidas como discriminagcado contra qualquer individuo em razéo de
sua deficiéncia (Brasil, 2015).

Dentro dessa perspectiva, infere-se que a normativa mencionada
fortalece, de maneira rigorosa, o modelo biopsicossocial da deficiéncia, um
paradigma que, juntamente com o da Reforma Psiquiatrica brasileira, propde uma
nova abordagem para a forma como a sociedade e o Estado compreendem e lidam
com as pessoas com deficiéncia, incluindo aquelas com transtorno mental que
encontram-se no contexto da privacao de liberdade.

Fazendo uma interlocugdo com o ambito juridico e politico internacional,
essas afirmacgdes fornecem a base para a definicao de orientagdes ao poder estatal,
inclusive a Justica Penal. A Organizagdo Mundial de Saude, no Plano de Acéao
Integral sobre Saude Mental 2013-2030, destaca a importancia de adotar medidas
para corrigir as desigualdades resultantes de décadas de discriminagdo contra
pessoas com deficiéncia, incluindo aquelas com transtornos mentais ou deficiéncias
psicossociais (Oms, 2022).

A OMS ressalta a relevancia de identificar e avaliar as necessidades
apresentadas pelos diferentes grupos sociodemograficos presentes nos territérios,
incluindo as necessidades das pessoas privadas de liberdade e de outras parcelas
da populagdo consideradas em situagcao de vulnerabilidade acrescida, como as

pessoas com transtorno mental em conflito com a lei, de modo que sejam adotadas

42 pessoas com deficiéncia sdo aquelas que apresentam impedimentos de longo prazo de natureza
fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interagdo com diversas barreiras, podem dificultar
sua participagéo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢des com as demais pessoas."
No entendimento da definicdo de deficiéncia psicossocial, compreende-se que se refere as pessoas
com diagnéstico de transtorno mental que tenham sofrido os efeitos de fatores sociais negativos,
como o estigma, a discriminagao e a exclusao (Brasil, 2015).
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estratégias que fomentem a eliminagdo dos obstaculos que impedem o acesso ao
tratamento, atencao e apoio (Oms, 2022).
Referente a essas analises, vejamos:
Las personas con trastornos mentales suelen vivir situaciones de vulnerabilidad y
pueden verse excluidas y marginadas de la sociedad, lo cual representa un
importante impedimento para la consecucion de los objetivos de desarrollo
nacionales e internacionales. La Convencién sobre los derechos de las personas con
discapacidad, vinculante para los Estados-partes que la han ratificado o se han
adherido a ella, protege y fomenta los derechos de todas las personas con
discapacidad, incluidas las que padecen trastornos mentales e intelectuales, y

también estimula su inclusién plena en la cooperacion internacional, y en particular
en los programas internacionales de desarrollo (Oms, 2022, p. 03)*.

E importante reafirmar, a partir das pontuacdes apresentadas acima, com
base nas analises da OMS, que o Brasil ratificou e promulgou normas
internacionais** voltadas a protegéo e defesa dos direitos humanos das pessoas com
transtorno mental ou qualquer tipo de deficiéncia psicossocial. Para assegurar a
efetividade dessas normas, foi estabelecido um conjunto de responsabilidades para
o Estado, o que implica na corresponsabilizagdo das instituicbes e 6orgaos
competentes na area (Brasil, 2023).

Com isso, € indispensavel mencionar o cumprimento da sentenga da
Corte Interamericana de Direitos Humanos - IDH, proferida no Caso Ximenes Lopes
vs. Brasil. As decisbes proferidas pela Corte IDH apresentaram efeito automatico no
ordenamento juridico brasileiro, sendo vinculantes para todas as esferas do Poder
Publico. O Estado se compromete a cumprir as decisdes e, implementar tais

decisbes, significando impender a obrigacdo de adotar as medidas que forem

4 As pessoas com transtornos mentais frequentemente vivenciam situagdes de vulnerabilidade e
podem se ver excluidas e marginalizadas na sociedade, o que representa um grande impedimento
para o alcance dos objetivos de desenvolvimento nacionais e internacionais. A Convengao sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia, obrigatéria para os Estados partes que a ratificaram ou a ela
aderiram, protege e promove os direitos de todas as pessoas com deficiéncia, inclusive aquelas com
transtornos mentais e intelectuais, bem como incentiva sua plena inclusdo na cooperagao
internacional e, em particular, em programas internacionais de desenvolvimento (tradugao do préprio
autor).

“ E oportuno registrar que fazem parte do conjunto de normativas legais internacionais considerado
pela Resolugao CNJ n° 487/2023, a Convengédo Contra a Tortura e Outros Tratamentos ou Penas
Cruéis, Desumanos ou Degradantes (1984), promulgada pelo Decreto n. 40/1991, e seu Protocolo
Facultativo (2002), promulgado pelo Decreto n. 6.085/2007. A ades&o do Brasil a esta Convencao e
ao seu Protocolo deve implicar proatividade em prevenir e combater a produgdo de sofrimento
decorrente de segregacao em instituicbes de privacdo de liberdade para tratamento de saude mental,
sejam elas publicas ou privadas. Disto decorre a importancia em estruturar os Sistemas Nacional e
Estaduais de Prevencdo e Combate a Tortura, que englobam os Comités e Mecanismos de
Prevencédo e Combate a Tortura (Brasil, 2023, p. 33).
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necessarias para tornar efetivos os direitos internacionalmente consagrados nos
documentos internacionais aos quais o Brasil se vinculou (Brasil, 2023).

Com isso, a promogao de orientagoes, legislaturas e agdes no ambito da
saude mental precisou, no Brasil, se dar em sintonia com as referéncias
internacionais, sobretudo em observancia aos tratados internacionais de Direitos
Humanos e o uso da jurisprudéncia da Corte IDH (Brasil, 2023). No contexto da
Politica Antimanicomial do Poder Judiciario, faz-se importante destacar, o
compromisso do Estado brasileiro em assegurar o pleno exercicio dos direitos e
liberdades das pessoas com transtorno mental.

Desta maneira, compreendendo que a deficiéncia, por si s6, nao pode ser
motivo para privacao de liberdade, uma vez que € uma condi¢cdo de vida e ndo do
delito, ndo se aceita, dentro dos mesmos parametros normativos, a submissao dessa
populagado a internag¢des forgadas em razéo da pratica de crimes. Exige-se, portanto,
esforcos para adotar as medidas necessarias para combater a privagao de liberdade
baseada na existéncia de deficiéncia, bem como para eliminar obstaculos ao pleno
exercicio dos direitos, promovendo a integragao social das pessoas com transtorno
mental em conflito com a lei (Brasil, 2023).

Como vimos, as diretrizes preconizadas pela Lei n°® 10.216/2001 (Lei da
Reforma Psiquiatrica), foram sendo incorporadas através da consolidagdo de
Resolugdes, Portarias, Recomendacgdes e Politicas. Nesse sentido, ha uma profusao
de normas provenientes de diferentes fontes e posicdes, que constituem o
arcabougo que vai delinear a formatagdo de estratégias e iniciativas de atencao as
pessoas com transtorno mental em conflito com a lei.

Alguns estados brasileiros, por exemplo, estruturaram acgbdes ou
programas locais que buscam introduzir esses parametros, mesmo alguns desses
territérios ndo possuindo instituicdes como os chamados HCTPs, ja denominados
nesta pesquisa como Manicémios Judiciarios (Brasil, 2023).

Mesmo em face de amplos desafios, € imprescindivel destacar que
experiéncias reconhecidamente exitosas emergiram no cenario brasileiro. Como € o
caso do Programa de Atengao Integral ao Paciente Judiciario (PAI-PJ), no estado de
Minas Gerais; Programa de Atencgao Integral ao Louco Infrator (PAILI), em Goias;
Programa de Atencgao Integral a Pessoas com Transtornos Mentais em Conflito com
a Lei no Estado do Maranhdo (PAIMA); Programa de Cuidado Integral ao Paciente

Psiquiatrico (PCIPP) no Piaui; Programa de Atengdo Integral ao Paciente Judiciario
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do Estado do Para (Pragai); e Programa de Atencédo Integral a Pessoa com
Transtorno Mental em Conflito com a Lei do Estado da Paraiba (PROA-PB) (Brasil,
2023).

Os programas acima citados ofereceram relevante contribuicdo para o
processo de estruturacdo das agdes nacionais na perspectiva do fechamento dos
Manicémios Judiciarios, na medida em que, de acordo com Santos (2014),
demonstraram a viabilidade de um acompanhamento em saude mental das pessoas
ao longo do processo criminal, oferecendo atencdo integral e intersetorial na rede
publica de saude, pautando-se nos principios da Reforma Psiquiatrica e
antimanicomial.

Considero essencial destacar que, mesmo com a existéncia dessas
diversas experiéncias de referéncia, em outros estados do pais, langando luz no que
concerne ao direcionamento das medidas terapéuticas e o cuidado em saude mental
as pessoas com transtorno mental em conflito com a lei, o Estado do Ceara se
manteve omisso a esta pauta por longos anos.

Veja, mesmo em face da Lei da Reforma Psiquiatrica, no ano de 2001, e
muito embora tenha assistido a implantagéo programas de sucesso como o PAILI, no
Estado de Goias, no ano de 2006, o Ceara manteve a estrutura do seu manicémio
até o ano de 2024. Embora o idealizador dessa notavel experiéncia goiana tenha
vindo ao Ceara, a convite de instituicbes vinculadas a estrutura do governo no
estado, em trés ocasides, que se deram nos anos de 2010, 2017 e 2020
respectivamente, para pautar essa tematica, ainda assim o Ceara manteve-se
distante da tomada de decisdo por uma efetiva politica de saude mental, afinada
com o direcionamento da Lei n°® 10.2016/2001 (Mascarenhas, 2021).

Ou seja, no Ceara, pessoas com transtornos mentais permaneceram
sendo encarceradas em um Manicomio Judiciario, revelando que o Estado preservou
uma situacado de ilegalidade por anos. E, mais do que isso, mostrou estar em
profundo atraso, se comparado com outros estados brasileiros, que optaram por
substituir a maquina ilegal do Manicomio Judiciario por uma politca de atengéo
integral, coerente com a Lei Antimanocomial (Mascarenhas, 2021).

Considerando a trajetdria sobre a qual discorremos nesta seg¢ao, que
resvalou na reorientacdo no modelo de execugdo da medida de seguranga, no
redirecionamento para que as ag¢des de saude no ambito do sistema prisional se

desenvolvessem a luz das diretrizes da Reforma Psiquiatrica e adequando-se ao
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modelo biopsicossocial da deficiéncia, a publicacido da Resolugcdo CNJ n° 487/2023
vem cumprir papel fundamental na regulamentagao e detalhamento das diretrizes
para o alinhamento da atuagéo sobre as pessoas com transtorno mental em conflito
com a lei.

Esta Resolugdo da continuidade a um conjunto de medidas para a
incorporacédo de parametros internacionais de direitos humanos e do direito a saude,
cujo enfrentamento a esta tematica tdo complexa e contaminada de estigmatizagao
configura-se como uma das respostas apresentadas no contexto do monitoramento
do cumprimento da sentenga da Corte Interamericana de Direitos Humanos no Caso
Ximenes Lopes vs. Brasil (Brasil, 2023).

Em decorréncia dessa condenacgao, o CNJ atuou no seu monitoramento e,
ao mesmo tempo, visando garantir o seu cumprimento, propds e executou medidas
que coibissem a sua repeticdo. A partir disso, criou-se o Grupo de Trabalho
Interinstitucional, instituido por meio da Portaria CNJ n°® 142, de 18 de maio de 2021,
que fomentou a juncédo de diversos atores com conceituado entendimento sobre o
tema, tais como o Conselho Nacional do Ministério Publico, de Tribunais, Ministérios
Publicos e Defensorias estaduais; do Observatério Nacional de Saude Mental,
Justica e Direitos Humanos da Universidade Federal Fluminense; do Escritério da
Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e da Organizagao Mundial da Saude
(OMS); do entao intitulado Ministério da Familia, Mulher e Direitos Humanos e do
Ministério da Saude (Brasil, 2023).

Com o objetivo de realizar estudos e tragar medidas voltados a superagao
das dificuldades relativas a promogao da saude mental, o referido GT apresentou
propostas de agdes formativas (Cursos de Atualizagdo, Aperfeicoamento e
Especializagdo), bem como agdes articuladoras em nivel nacional e internacional e a
realizacdo de Seminario Internacional de Saude Mental a fim de mobilizar atores
para qualificagdo de uma Politica Antimanicomial no Brasil**. Um dos resultados da
ampla e longa (aproximadamente dois anos) discussao promovida pelo citado Grupo
de Trabalho foi a minuta da Resolugédo CNJ n. 487/2023 (Brasil, 2024).

4 A UMF Corte IDH/CNJ, em parceria com o Programa Fazendo Justiga, publicou o Relatério do
Grupo de Trabalho do Caso Ximenes Lopes vs. Brasil, que trata da incorporagcdo dos Parametros
Internacionais de Direitos Humanos sobre Saiude Mental no Poder Judiciario. O material pode ser
acessado por meio do link a seguir:
<chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.cnj.jus.br/wp-content/uploads/202
3/07/relatorio-final-gt-ximenes-lopes.pdf>.
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Muito embora a Lei federal n°® 10.216/2001 tenha se tornado uma norma
fundamental para a garantia dos direitos das pessoas com transtorno mental no
Brasil, esta normativa € evocada a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario, com
0 objetivo de qualificar o tratamento destinado a pessoas com transtorno mental que
ainda se encontram segregadas em Estabelecimentos de Custodia e Tratamento
Psiquiatrico (ECTPs), haja vista que sobre este publico ndo se observou impacto
estrutural por aquela legislagdo, mesmo em face de décadas da sua publicagao
(Brasil, 2023).

Em sintese, fica evidente que pessoas com transtorno mental ou
deficiéncia psicossocial em conflto com a lei ndo podem receber tratamento
diferente ou inferior aquelas com as mesmas condigdes de saude que ndo em
conflito com a lei, tampouco, podem receber pena, em se tratando de pessoas
consideradas inimputaveis (Brasil, 2024).

O engendramento dessas agdes também se da no sentido de enfrentar
praticas de tortura e maus tratos nas instituicdes com caracteristicas asilares, para
que nao se reeditem casos como o de Damido Ximenes Lopes, sobretudo
considerando a dupla estigmatizagéo (loucura/deficiéncia e crime) e as violagdes de
direitos as quais ainda estdo submetidas as pessoas com transtorno mental em
conflito com a lei (Brasil, 2024).

Dentro desta perspectiva, em 2011, a Comissdo responsavel pela
elaboragdo do Parecer sobre Medidas de Seguranga e Hospitais de Custodia e
Tratamento Psiquiatrico sob a perspectiva da Lei n. 10.216/2001, do Ministério
Publico Federal (MPF) / Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadao (PFDC),
asseverou que o atual sistema de execugdo da medida de seguranca no Brasil
configura uma das maiores violagdes aos direitos humanos das pessoas com
transtorno mental em conflito com a lei (Brasil, 2011).

O desafio de oferecer respostas institucionais adequadas aos casos de
pessoas com transtornos mentais ou qualquer tipo de deficiéncia psicossocial em
conflito com a lei, ganhou impulso com o avango histérico representado pela
aprovacao e publicacdo da Resolucido CNJ n° 487, de 15 de fevereiro de 2023, pelo
Conselho Nacional de Justica (CNJ) (Brasil, 2023).

A Resolugdo CNJ n°® 487/2023 estabelece, entre seus principios, o
respeito a diversidade e a proibicdo de todas as formas de discriminagado e

estigmatizagao, e designa atencéo especial a aspectos interseccionais que agravam
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e impactam populagdes especificas no contexto da privacdo de liberdade.
Destacam-se, entre essas populagdes, a populagdo negra, LGBTQIA+, mulheres,
maes, pais ou cuidadores/as de criangas e adolescentes, pessoas idosas, migrantes,
populacdo em situagdo de rua, povos indigenas e outras populagdes tradicionais,
além das pessoas com deficiéncia, conforme expresso em seu art. 3° (Brasil, 2023).

A Politica Antimanicomial do Poder Judiciario foi estabelecida, conforme
menciona seu artigo 1°, por meio de procedimentos destinados ao tratamento das
pessoas com transtorno mental ou qualquer forma de deficiéncia psicossocial que
estejam custodiadas, sejam investigadas, acusadas, rés ou privadas de liberdade,
cumprindo pena ou medida de segurancga, em prisdo domiciliar, alternativas penais,
monitoracao eletrénica ou outras medidas em meio aberto (Brasil, 2023).

Em consonancia com a Lei n° 10.216/2001, que estabelece a vedagao de
internacdo das pessoas com transtornos mentais em instituigbes com caracteristicas
asilares, a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario reconhece os Manicémios
Judiciarios / HCTPs como instituicdes que caracterizam-se pela natureza asilar e que
nao garantem os direitos preconizados pela Reforma Psiquiatrica. Por isso, a Politica
da como diretriz 0 encaminhamento das pessoas com transtorno mental em conflito
com a lei para o cuidado dentro sistema de saude, inferindo-se que a avaliacao
multiprofissional, a singularizacdo de cada caso, considerando o interesse exclusivo
de beneficio a saude da pessoa, e o cuidado em ambiente terapéutico deve ser o
cenario privilegiado (Brasil, 2023).

Nesse sentido, o presente estudo pode inferir que a Resolugdao CNJ n°
487/2023 faz a repescagem de um elenco de normativas com o objetivo de orientar
as condutas judiciarias, ndo configurando, portanto, novas proposi¢cdes no campo,
mas tensionando a qualificacdo da execucdo de procedimentos baseados em
diretrizes que vém sendo pautadas ha décadas nas normas vigentes, ja explanadas
na presente pesquisa.

Os principios e diretrizes, enquanto conjunto de direcionamentos politicos
e administrativos que emolduram a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario,
encontram-se alinhados com aqueles ja amplamente difundidos pela Reforma
Psiquiatrica, sobretudo no que se refere ao olhar biopsicossocial sobre a pessoa
com transtorno mental e acerca da perspectiva da desinstitucionalizagdo. Tais
diretrizes foram estabelecidas por esta politica no objetivo central da adequacao da

atuagao da justica penal aos preceitos da Lei n® 10.216/2001 (Brasil, 2023).
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A reorientacdo acerca do tratamento das pessoas com transtorno mental
ou deficiéncia psicossocial no ambito da jurisdicao penal estdo estabelecidos no art.
3° da Resolugdo CNJ n° 487/2023. De modo a melhor sistematizar a explanagao
acerca das diretrizes da politica, podemos dizer que os principios que a regem
encontram-se agrupados em duas partes. Assim, temos: a) Garantias fundamentais
e praticas proibidas; b) Direcionamentos para adequacédo aos paradigmas da
Reforma Psiquiatrica e do modelo biopsicossocial da deficiéncia (Brasil, 2013).

A partir desse arcaboucgo, a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario
objetiva incidir no enfrentamento as situagdes vulnerabilizantes a que as pessoas
com transtorno mental em conflto com a lei vem sendo submetidas ha tantas
décadas, tais como ao de silenciamento, segregacao, invisibilidade, as sistematicas
violagdes dos seus direitos, excessiva e prolongada medicalizagdo, impedimento de
acesso a tratamento em saude adequado, dentre outros. O confronto a tais
aspectos, vislumbrando garantir a este publico direitos ha muito garantidos, se traduz
na Resolugdo CNJ n°487/2023 por meio da “qualificagdo da atuagao jurisdicional
para a escuta em conformidade com as demandas em saude trazidas por essa
populagdo, numa verdadeira instrugéo do processo judicial junto as redes de cuidado
em saude mental” (Brasil, 2023, p. 46).

Com esse entendimento, uma das concepgdes e metas mais importantes
e inegociaveis (por isso mesmo, mais desafiadoras) da Politica Antimanicomial do
Poder Judiciario vem a tona: que as praticas institucionais tenham como premissa a
adogao de medidas que assegurem o acesso ao tratamento em saude as pessoas
com transtorno mental em conflito com a lei, sendo a internagao psiquiatrica uma
medida de carater excepcional, a ser indicada tdo somente por razdes clinicas,
quando fizer parte do Plano Terapéutico Singular (PTS) da pessoa, pelo tempo
estritamente necessario para a estabilizagdo da desorganizagdo de seu quadro, e
somente quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes (Brasil,
2023).

Ou seja, as agdes que se operacionalizem no sentido de viabilizar a
implementacdo da Politica Antimanicomial do Poder Judiciario ndo devem,
absolutamente, reverberar em novas institucionalizacbes de pacientes em espacos
asilares, como é o caso dos Hospitais Psiquiatricos e das Comunidades Terapéuticas
(CTs). Pelo perfil de tais estabelecimentos, eles também representam formas de

manter a privagao da liberdade, ao invés de garantir o pleno acesso ao cuidado em
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saude (Brasil, 2023). No tocante a tais estabelecimentos, € valido apresentar alguns
comentarios.

Os Hospitais Psiquiatricos, por exemplo, sao estabelecimentos que, de
acordo com o que preconiza a Lei n°® 10.216/2001 (Lei da Reforma Psiquiatrica), ja
deveriam estar extintos, uma vez que a referida legislagado determinou o progressivo
fechamento desta tipologia de unidade hospitalar ha mais de duas décadas (Brasil,
2001).

Ja no que concerne as Comunidades Terapéuticas (CTs), conceitualmente
estas caracterizam-se como entidades que oferecem tratamento, de modo
voluntario, a pessoas que enfrentam problemas decorrentes dos efeitos nocivos do
vicio em alcool e outras drogas e serviriam para ajudar as pessoas a reconstruir
suas vidas. Embora responsaveis pelo tratamento de um amplo contingente de
pessoas com transtornos mentais relacionados ao uso de substancias no Brasil, sdo
pouco abordadas em estudos cientificos. Dependendo do processo terapéutico
adotado, essas instituigdes podem funcionar como dispositivos adequados ao
tratamento ou, em alguns casos, se tornar iatrogénicas, agravando a condi¢cao de
dependéncia quimica (Damas, 2013).

De acordo com reportagem publicada pela Revista Carta Capital, em em
30.06.2016, cujo titulo € “Comunidades terapéuticas: a violéncia no lugar da cura”,
na pratica, ha muitas denuncias de que as comunidades terapéuticas funcionam
como manicémios disfarcados. A reportagem traz a tona graves violagdes de direitos
humanos nas CTs, que vao desde trabalho forgado e participagdo compulséria em
cultos religiosos a, medicalizagdo excessiva, homofobia, transfobia e estupros,
havendo também relatos de mortes.

Esse cenario fica ainda mais nitido a partir do exposto pelo Relatério da
Inspegdo Nacional em Comunidades Terapéuticas, realizado no ano de 2017 e
publicado em 2018. Neste relatério elencam-se aspectos que denunciam a
complexidade de violagdes de direitos identificadas. Quais sejam: Muros, trancas e
restricdes no acesso a meios de comunicagdo; Privacdo de liberdade; Castigos,
punigdes e indicios de tortura; Violagdo a liberdade religiosa e a diversidade sexual;
Trabalhos forgcados e sem remuneragao; Fragilidades nas equipes de trabalho;
Internagdo de adolescentes e Financiamento publico (Conselho Federal de
Psicologia, 2018).
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Em sintese, compreendo que é fundamental correlacionar a discussao
acerca da Politica Antimanicomial com o cenario exposto acima, referente as
Comunidades Terapéuticas, tendo em vista o risco eminente de que o intento
manicomial insista em se reeditar, dessa vez em novos espacos, onde possa
encontrar solo fertil para que as sementes de suas praticas danosas venham brotar.

Diante do exposto e retomando, assim, nossa exposicdo detidamente
acerca da Politica Antimanicomial do Poder Judiciario, € pertinente mencionar que o
banimento da pratica de tortura, maus tratos, tratamentos cruéis, desumanos ou
degradantes, ganha especial atengéo a partir das determinagdes apresentadas nesta
politica. Desse modo, a garantia dos direitos humanos figura como a finalidade
primordial, inclusive ressaltando atengcdo aos aspectos que acrescem
vulnerabilidades a populacgéo privada de liberdade (Brasil, 2013).

Assim, a implementacédo da politica em estudo exige a consideracéo de
marcadores sociais que afetam simultaneamente essas pessoas, devido a presenca
de multiplas desigualdades e diferencgas, além da integragdo com outras politicas
sociais. Tratam-se de aspectos raciais, étnicos, geracionais, culturais, marcadores da
identidade de género e caracteristicas quanto a escolaridade, naturalidade e
nacionalidade, que ampliam e ampliam a vulnerabilizacdo das pessoas quando
internacionalizadas a privagdo de liberdade. Esses fatores convergem,
manifestam-se em constante interacdo e conexao, e influenciam especialmente a
producao de subjetividade, uma vez que também sdo resultado das relagdes sociais
estabelecidas (Brasil, 2023).

De modo a favorecer esses multiplos olhares para a implementagao da
Politica Antimanicomial do Poder Judiciario, a Resolugdo CNJ n° 487/2023
demandou a criacdo de uma instancia de dialogos, pactuagdes e construgao
coletiva, o Comité Estadual Interinstitucional de Monitoramento da Politica
Antimanicomial (CEIMPA). O objetivo principal do CEIMPA é sugerir medidas
estaduais para a desinstitucionalizagdo e promover a atencao integral as pessoas
com transtornos mentais ou deficiéncias psicossociais que estejam em conflito com a
lei, sempre em consonancia com a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario
(Brasil, 2023).

O mencionado Comité tem como atribuicdo primordial dar cumprimento a
Resolugdo CNJ n°487/2023 e garantir a efetividade a Politica Antimanicomial do

Poder Judiciario. Isso deve se dar ao passo que o CEIMPA fomenta, propde e
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acompanha as acgdes articuladas e os fluxos interinstitucionais de trabalho visando a
desinstitucionalizacdo das pessoas com transtorno mental em conflito com a lei, por
exemplo (Brasil, 2023).

No Estado do Ceara, o Comité Estadual Interinstitucional de
Monitoramento da Politica Antimanicomial (CEIMPA), foi instituido no ambito do
Poder Judiciario do Estado do Ceara, em 21 de setembro de 2023, através da
Presidéncia do Tribunal de Justica do Ceara (TJCE), mediante a Portaria n°
2.192/2023, atendendo ao disposto na Resolugdo CNJ n° 487/2023. Essa iniciativa
marca e potencializa, exponencialmente, a implantagcdo da Politica Antimanicomial
do Poder Judiciario no Ceara.

Na realidade cearense, o CEIMPA ganhou uma importante composicao,
apresentando representagdes de instituicdes que, ha muito, ja vinham debatendo e
construindo agdes integradas no horizonte da desinstitucionalizagdo dos pacientes
do IPGSG, antes mesmo do nascedouro da Resolugdo CNJ n°487/2023. Dentre
essas relevantes representagdes, ressaltam-se: o Tribunal de Justica do Estado do
Ceara (TJCE), por meio do Grupo de Monitoramento e Fiscalizagdo do Sistema
Carcerario e Execugao de Medidas Socioeducativas (GMF); Secretaria da Saude do
Estado do Ceara (SESA), por meio da Equipe EAP e da Area Técnica da Saude
Prisional; Secretaria da Administracdo Penitenciaria e Ressocializagcao do Estado do
Ceara (SAP), Ministério Publico do Estado do Ceara (MPCE), Defensoria Publica do
Estado do Ceara (DPCE); Secretaria dos Direitos Humanos do Estado do Ceara
(SEDIH); Forum Cearense da Luta Antimanocomial (FCLA); Conselho Nacional de
Justica (CNJ), por meio de representante do Programa Fazendo Justica e Secretaria
Municipal de Saude de Fortaleza (SMS Fortaleza).

Torna-se imprescindivel mencionar, diante de tudo que foi exposto nesta
secdo, que a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario (embasada nos
documentos legais apontados anteriormente) tencionou as instituicbes afins a
empreenderem uma atuagao no sentido da desinstitucionalizagdo das pessoas com
transtorno mental recolhidas nas unidades do sistema prisional, rejeitando, assim, o

internamento como medida terapéutica padrdo, e promovendo a reorientagcdo do

6 Informacgao disponivel no Portal do Tribunal de Justiga do Estado do Ceara (TJCE), podendo ser
acessado através do link:
<https://www.tjce.jus.br/noticias/judiciario-cearense-institui-comite-estadual-interinstitucional-de-monit
oramento-da-politica-antimanicomial/>. Acesso pelo autor em 13 jan. 2025.



112

modelo assistencial de saude mental para servigos substitutivos em meio aberto,
conforme preconiza a Reforma Psiquiatrica (Brasil, 2023).

De acordo com a compreensao que trago, esse cenario se constitui como
um itinerario em constru¢do no horizonte da consolidag&o da Politica Antimanicomial
do Poder Judiciario, de modo a efetivar-se como uma diretriz de abrangéncia
nacional, voltada para a atencgao integral as pessoas com transtorno mental em
conflito com a lei, sendo impetradas pelo Sistema de Justi¢a, incluindo os sistemas
Criminal, Penal e Socioeducativo (Brasil, 2023).

A Resolucdo CNJ n° 487/2023 determinou prazos para a implementagao
de medidas essenciais no processo gradual de fechamento dos Manicémios
Judiciarios, HCTPs e instituicdes similares. Inicialmente, tinha-se a data de
28/11/2023 (seis meses contados a partir da entrada em vigor da Resolug¢ao) para a
interdicdo parcial, proibindo que todos os estabelecimentos, alas ou instituicbes
congéneres de custddia e tratamento psiquiatrico no Brasil realizassem novas
internacbes em suas dependéncias. O prazo de interdicado total ficou definido para
28/05/2024 (doze meses contados a partir da entrada em vigor da Resolugéo), para
o fechamento de todos os estabelecimentos, alas ou instituicbes congéneres de
custddia e tratamento psiquiatrico no Brasil (Brasil, 2023).

A vedacao parcial corresponde, portanto, ao fechamento da porta de
entrada dessas instituicoes — HCTP e estabelecimentos congéneres —, devendo,
na interdicdo total, as agbes de desinstitucionalizagdo terem alcancado toda a
populagao que ja fora custodiada nesses espagos, podendo, assim, ser viavel o seu
fechamento. Isto significa dizer que, em maio de 2024, devera cada estado brasileiro
ter elaborado o PTS de toda a populagdo custodiada no HCTP e congénere, e
procedido com a interdi¢do total desse tipo de instituicdo (Brasil, 2023).

Entretanto, o Conselho Nacional de Justica apresentou, posteriormente,
prorrogagcao do prazo para a interdicao total daqueles tipos de estabelecimentos,
fixando a nova data-limite para o fechamento em 28 de agosto de 2024. Ainda na
vigéncia do ano de 2024, o Conselho Nacional de Justiga (CNJ) fixou, em 29 de
novembro de 2024, a data-limite para que tribunais apresentem pedidos de
prorrogacao de prazos relacionados a implementagao da Politica Antimanicomial do
Poder Judiciario. Por unanimidade, o Plenario do CNJ aprovou, alteragdo pontual da
Resolugdo CNJ 487/2023, que institui a politica. A extensdo dos prazos possibilita

aos estados que ainda ndo conseguiram efetivar plenamente a Politica
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Antimanicomial do Poder Judiciario o planejamento das agdes necessarias a sua
implementacao (Conselho Nacional de Justica, 2024)

No cenario cearense, o cumprimento do prazo para a interdigao parcial do
Instituto Psiquiatrico Governador Stenio Gomes - IPGSG, o Manicomio Judiciario do
Ceard, se deu em 17 de agosto de 2023, ato publicado na Portaria n°® 05/2023, no
Diario Oficial da Justica*’. O Estado do Ceara finalizou o processo de interdi¢ao total
do Manicomio Judiciario em 20 de setembro de 2024, oficializado ao Conselho
Nacional de Justiga por meio do Oficio n° 546/2024/GMF/TJCE*, tendo essa medida
sido publicada em 01 de outubro de 2024, medida que consta Portaria n® 01/2024%°,
publicada no Diario da Justica Eletronico Administrativo (DJEA).

Olhando para este feito e analisando as informagdes disponiveis acerca
do cenario nacional, destaco o Ceara como sendo o primeiro estado do pais a
efetivar a agdo de desinstitucionalizacdo de todos os pacientes recolhidos no
Manicomio Judiciario, e seu consequente fechamento, dentro dos prazos
estabelecidos pela Politica Antimanicomial do Poder Judiciario. Notoreamente, essa
realizacdo torna o Ceara um estado vanguardista na pauta em questdo. Mais
adiante, irei ilustrar melhor as nuances que levaram a este reconhecimento.

A transformacgao da realidade de privacao de liberdade das pessoas com
transtornos mentais ou deficiéncia psicossocial demanda esfor¢os coordenados de
todas as instancias responsaveis pela garantia de seus direitos (Brasil, 2023). Nesse
contexto, destaca-se quao importante é que os 6rgédos do poder executivo e
judiciario estabelegcam fluxos e implementem ag¢des concretas alinhadas a politica
antimanicomial, promovendo a adequagao do modelo das medidas de seguranga ao
paradigma antimanicomial.

Umas das estratégias essenciais a implementagéo da politica publica em
estudo (aqui tida como a basilar e mais importante desta) é a desinstitucionalizagao
das pessoas com transtornos mentais em conflito com a lei institucionalizadas nos
Manicomios Judiciarios existentes em muitos territérios do pais. Essa agao caminha

ao lado da concretizagcdo do encerramento das atividades desses estabelecimentos

47 Disponivel em: <https://esaj.tice.jus.br/esaj/>. Acesso em: 30 set. 2024.

8 Informagdo que consta no Painel de Agdes Estaduais para Implementagdo da Resolugdo CNJ n°
487/2023, fornecido pelo Conselho Nacional de Justica (CNJ), por meio de pagina oficial na internet,
sendo possivel acessar em: <https://dados-faju.shinyapps.io/painel-acoes-estaduais-res-cnj-487/>.
Acesso realizado em 13 de janeiro de 2025.

4 Normativa disponivel por meio de pagina na internet, podendo ser acessada em:
<https://djea-con.tjce.jus.br/materias/84367>. O acesso do autor foi realizado em 13 de janeiro de
2025.
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regidos por uma logica controversa, conforme preconizado, ha décadas, pela Lei da
Reforma Psiquiatrica e tensionado, na contemporaneidade, pela Politica
Antimanicomial do Poder Judiciario.

O fechamento dos Manicémios Judiciarios e a desinstitucionalizacédo das
pessoas que la encontram-se, representam, dentro desta perspectiva, o resgate da
possibilidade de reinsercédo social daquelas pessoas, através do seu acolhimento no
territério das cidades, seja por meio da reintegragdo ao convivio familiar ou através
da insercdo em servigos constituidos no ideal da residencialidade terapéutica. Com
isso, pode-se caminhar aproximando aquela pessoa de cenarios de cidadania,
oportunizando a reconstituicio de sua autonomia e, obviamente, afirmando e
garantindo os seus direitos.

E sob o prisma desta estratégia - a desinstitucionalizagéo - que reforgo, na
sequéncia, a trilha avaliativa da Politica Antimanicomial do Poder Judiciario,
conceitualizando, contextualizando, apresentando dados acerca do processo de
desinstitucionalizagdo no Manicdmio Judiciario Cearense, o Instituto Psiquiatrico
Governador Stenio Gomes (IPGSG), bem como abordando historias de reconstrugéao
das vidas de alguns pacientes, enquanto elemento crucial para ilustrar a implantagao
da politica em estudo. Mas, antes, € indispensavel que possamos explorar acerca da

mencionada instituicdo, o I6cus das ag¢des de desinstitucionalizacao.
4.2 O Instituto Psiquiatrico Governador Stenio Gomes (IPGSG)

Inaugurado no dia 12 de setembro de 1969, ao nome de Manicomio
Judiciario Governador Stenio Gomes, a unidade encontra-se localizada no km 17 da
rodovia BR 116, mais precisamente no Complexo Penitenciario lItaitinga I, no
municipio de ltaitinga, regido metropolitana de Fortaleza/CE, distante
aproximadamente 30 km da capital cearense (Mascarenhas, 2024).

Ainda na década de 1970 foi rebatizado como Instituto Psiquiatrico
Governador Stenio Gomes (IPGSG). Até fins do ano de 2018, esta unidade
encontrava-se, dentro da estrutura administrativa do Estado do Ceara, vinculada a
Secretaria da Justica e Cidadania (SEJUS). Apds esse periodo, passa a ficar sob a
gestdo da Secretaria da Administracdo Penitenciaria e Ressocializagao do Estado do
Ceara - SAP/CE (Mascarenhas, 2024).
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Esta secretaria foi criada a partir da Lei n° 16.710, de 21 de dezembro de
2018, que dispde sobre o modelo de gestao do Poder Executivo, altera a Estrutura
da Administragdo Estadual®®, onde desmembra pastas que encontravam-se
incorporadas na estrutura da extinta SEJUS, passando a denomina-la Secretaria de
Administracdo Penitenciaria (SAP), ficando a SAP exclusivamente responsavel pela
geréncia do sistema prisional cearense (SAP/CE, 2024°").

Destaco, aqui, que esta alteracdo administrativa, é contraditoriamente
simbdlica. Visto que, o estabelecimento que abriga pessoas com transtorno mental
em conflito com a lei, que deve ofertar tratamento psiquiatrico e cuidado em saude
mental a estas pessoas, passa a ser gerido por uma estrutura voltada
exclusivamente para a administragao do sistema prisional.

Corroboro com Mascarenhas (2024), quando a autora afirma que essa
mudanga deixa nitido que o IPGSG, em suma, distancia-se de ser visto como um
estabelecimento de tratamento psiquiatrico e passa a configurar-se como uma
Unidade Prisional administrada pelo Governo do Estado do Ceara. Uma das
ilustragbes mais nitidas que traduzem este cenario €, ainda segundo a autora, que
as pessoas institucionalizadas no IPGSG serdao nomeadas de presos e ndo mais de
pacientes.

Também denominado de Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrica
(HCTP), de acordo com o arcabouco normativo do Sistema de Justica, o IPGSG é
compreendido e chamado pelo termo Manicomio Judiciario nesta pesquisa. Pelo
menos dois motivos me levam a fazer tal escolha: o primeiro deles, trata-se de uma
decisao ético-politica em consonancia com os ideais que balizam o presente estudo,

comprometido com a trajetéria historica de resisténcia pela Reforma Psiquiatrica e

%0 A Secretaria da Administragédo Penitenciaria (SAP) tem origem no art. n°® 40 da Constituigédo Politica
do Estado do Ceara, de 16 de junho de 1891, como Secretaria da Justi¢a, sendo regulamentada em
24 de setembro de 1891. Em 1926, passou a denominar-se Secretaria dos Negdcios do Interior e
Justica, e, em seguida, por meio da Lei n° 6.085, de 08 de novembro de 1962, passou a
denominar-se Secretaria de Justi¢ca. A reforma administrativa, realizada por meio da Lei n® 11.809, de
22 de maio de 1991, que dispbs sobre a estrutura da Administracdo Publica Estadual, manteve a
personalidade anterior de Secretaria da Justica. De acordo com a Lei n° 13.297, de 07 de marco de
2003, que dispbs sobre o modelo de gestdo do Poder Executivo e alterou a Estrutura da
Administragdo Estadual, passou a denominar-se Secretaria da Justica e Cidadania. E, a Lei n°
16.710, de 21 de dezembro de 2018, que dispde sobre o modelo de gestdo do Poder Executivo,
altera a Estrutura da Administragdo Estadual, denominou Secretaria de Administragdo Penitenciaria
(SAP). Atualmente, a Secretaria possui a Estrutura Organizacional e os Cargos de Provimento em
Comisséao, regidos pelo Decreto n® 32.975, de 19 de fevereiro de 2019 (Portal institucional da
Secretaria da Administracao Penitenciaria e Ressocializa¢do - SAP/CE).

% Informagdo embasada pelo Portal institucional da Secretaria da Administragdo Penitenciaria e
Ressocializagdo - SAP/CE. Disponivel em:<https://www.sap.ce.gov.br/>. Acesso em: 15 de dezembro
de 2024.
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da luta antimanicomial. O segundo, pautados por uma dimensdo mais técnica, ao
passo que o IPGSG nao encontra-se inserido no rol de equipamentos da politica
publica de saude e sim no escopo de gestdo da administragdo penitenciaria,
entendo, conforme ja expus, que esta instituicdo, na verdade, ndo se trata de um
instituto psiquiatrico voltado a promoc¢ao de cuidados em saude mental, mas sim
configura-se como mais uma unidade do sistema prisional no Ceara.
Conforme relata Mascarenhas (2024, p. 12) em seu estudo voltado ao
citado Manicémio Judiciario:
[...] o equipamento em questdo ndo € mais um instituto psiquiatrico cearense, mas
sim uma das unidades prisionais administradas pelo Governo do Estado do Ceara.
Pela mesma razao, as pessoas custodiadas no Manicémio Judiciario Stenio Gomes
serdo nomeadas de presos e nao de internos ou pacientes, para enfatizar a injustica

histérica de pessoas com sofrimento mental encaminhadas para tratamento serem
encarceradas.

De forma concreta, tem-se um cenario onde no Manicémio Judiciario,
estando vinculado a SAP/CE (voltada exclusivamente para a administragcdo do
sistema prisional), nele passasse a vigorar estruturas, procedimentos e regras
comuns as demais unidades do sistema prisional.

Acerca da estrutura da instituicdo, com base nos registros da
consistente pesquisa de Mascarenhas (2024), o Manicédmio Judiciario dispunha, logo
na entrada, de um amplo saldo de recepgdo com acesso para sete salas
administrativas. Haviam, ainda, as alas de permanéncia dos internos, estando elas
divididas em Ala de Acolhimento e Alas Norte e Sul. No que se refere a Ala de
Acolhimento, esta apresentava sete celas, cada uma com banheiro. De acordo com
a fala oficial da gestdo da unidade, a referida ala tratava-se de um espacgo
compreendido como de observacao e/ou isolamento e que, na maior parte do tempo,
encontrava-se desocupada. Segundo a direcdo da Unidade, naquele local
costumava-se abrigar internos oriundos de outras unidades prisionais, que iam para
o IPGSG aguardar a realizagdo de pericia psiquiatrica ou com recomendagao de
passar por algum tratamento psiquiatrico temporario.

Por outro lado, tanto em virtude da observacao in loco nas diversas visitas
por mim realizadas na instituicdo, como referenciando os achados de Mascarenhas
(2024) em sua pesquisa de campo para a constituicdo do seu estudo, verificou-se
nitidamente, que aquele espago nunca foi visto vazio ou com poucos pacientes.

Percebeu-se, na verdade, que a ala recebia pacientes do préprio Manicomio
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Judiciario, oriundos das Alas Norte e Sul, deslocados em virtude de questdes
disciplinares. Infere-se que a real fungao daquela ala era conter os pacientes quando
ocorria alguma situagcdo entendida como quebra de disciplina. Fato este que
configura-se um contrassenso, haja vista que as regras caracterizadas como
disciplina, eram definidas na rotina do dia-a-dia pelos proprios Policiais Penais, e que
estes utilizavam o emprego da forga para conduzir os pacientes a este espago com
configuragcdes de isolamento. Como bem classificavam a esmagadora maioria dos
pacientes, nas conversas que tivemos por ocasido das minhas visitas na unidade,
aquele lugar “é a tranca”. O que configura-se, por si sé, um carater violador de
direitos.

Outro aspecto registrado por Mascarenhas (2024) e também identificado
por meio de minhas observagdes, é que a dita Ala de Acolhimento direcionava-se a
receber, para contengado, internos em situagdo de crise. Esta mesma funcao,
atribuida aquele espago, também me foi apresentada, oralmente, pela gestdo da
unidade, numa das minhas primeiras visitas do Manicomio Judiciario, quando me
foram apresentadas as suas instalagbes. Diante de tal apontamento, seria ébvio
afirmar que, tendo em vista o compromisso ético-politico que orienta este estudo,
bem como o arcabouco tedrico consistente aprofundado anteriormente, compreendo
que, para além de um contrassenso, esse fato é anticientifico e degradante.

Diante desse cenario, ha que se salientar, verificou-se que nas situagcdes
em que os pacientes apresentam crise, ha profissionais da saude, notadamente a
equipe de enfermagem, que buscam atuar a luz da ciéncia e embasados em
procedimentos coerentes para a devida intervencdo. Entretanto, registro a
preocupacao acerca da contencéo fisica, pois conforme explorado por Mascarenhas
(2024) e identificado em minhas observagdes in loco, muitos pacientes, comumente,
relataram que eram forgcados e apanhavam.

Nas Alas Norte e Sul, ficavam o contingente geral dos pacientes. Em cada
uma dessas alas, havia um patio central, com 11 celas dispostas ao seu redor e
quatro banheiros de uso coletivo. Em cada cela ficavam, em média, cinco internos.
Estas celas permaneciam abertas durante todo o dia e a noite, de forma que permitia
aos pacientes acesso entre as celas, ao pequeno patio central e aos banheiros.
Cada ala é separada de uma area externa, por meio de uma robusta grade com

cadeado, que fica permanentemente fechada (Mascarenhas, 2024).
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Teco aqui, uma critica aos procedimentos adotados pela Secretaria da
Administracdo Penitenciaria, que caminhava na contramdo do que se fazia
necessario para que as pessoas, ali institucionalizadas, se configurassem mais
como pacientes e menos como prisioneiros. Vejamos: até o ano de 2018, quando a
instituicdo encontrava-se sob a gestdo da Secretaria de Justica e Cidadania
(SEJUS), a grade citada no paragrafo acima permenecia aberta durante todo o dia,
sendo fechada somente as 22 horas. A partir de 2019, quando a gestdo do
estabelecimento é entregue a Secretaria da Administragdo Penitenciaria, se
estabelece uma nova (e questionavel) conduta, onde determinou-se que a grade
permanecesse, a principio, aberta somente até as 18 horas sendo, posteriormente,
definido que ela se mantivesse fechada durante todo o dia e toda a noite,
inviabilizando a possibilidade de socializacdo dos pacientes entre as alas e seu
deslocamento para a area externa de convivéncia comum. Acrescenta-se, ainda, o
fato de que os deslocamentos dos pacientes para os atendimentos clinicos, sociais
ou juridicos - dentro da prépria unidade - eram realizados com o interno algemado
(Mascarenhas, 2024).

Um cenario de encarceramento 24 horas passou a se notabilizar.
Cebendo-me questionar quais as motivagdes para isso. Essa indagagao chegou a
ser feita em diversas ocasides, tanto para a gestdo da unidade como para
assessores técnicos representantes da SAP. As respostas, quase sempre, giravam
em torno da mesma ideia: padronizacdo do procedimento de seguranga. Bom,
parece-me Obvio afirmar que, para as pessoas com transtornos mentais em conflito
com a lei, no bojo de suas singularidades, faz-se muito mais necessarias praticas de
cuidados em saude e de oportunidades de reintegragdo ao convivio social, do que
procedimentos de seguranga. Infiro que, aquele ja debatido conceito de
periculosidade, atribuido as pessoas com transtornos mentais, permanecia
atravessando as concepgdes e as rotinas naquele estabelecimento.

Entre as duas alas citadas, havia uma grande area externa, composta por
uma parte coberta, configurada como refeitério, e um campo de futebol, destinado,
em alguns momentos, para a pratica desse esporte e outras atividades fisicas. Cabe,
aqui, uma relevante ponderacao, sob o prisma de minhas observacdes e da obra de
Mascarenhas (2024). Muito embora houvesse um local caracterizado como refeitério,
as marmitas eram entregues aos pacientes por entre as grades do portdo de acesso

as alas e sua alimentagao era feita nesse espaco, restringidos as suas proprias celas
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e ao pequeno patio interno. Do mesmo modo, o campo de futebol, na pratica, era
raramente utilizado. E evidente, portanto, a restricdo existente a cenarios de
sociabilidade e convivéncia entre os pacientes, seja pela privagdo dos momentos de
refeicdes coletivas ou pela significativa escassez de atividades de cunho esportivo e
de lazer. As limitagcdes descritas encontram justificativa em um unico ponto: a ja
citada decisdo da administragdo penitenciaria pelo fechamento integral das alas, em
atendimento aos ditos procedimentos de seguranca.

Ao redor do campo, haviam algumas salas de atendimento de categorias
profissionais especificas como, por exemplo, a sala de atividades da Terapia
Ocupacional, Fisioterapia/Educacéao Fisica e o Consultério Odontolégico. Havia ali,
também, uma lavanderia, uma sala de aula e uma ampla sala, por vezes, utilizada
como auditério. Compondo esse conjunto, dentro da parte coberta, bem préximo ao
refeitdrio, localizava-se a enfermaria. Ela era composta por uma recepcéo, uma sala
administrativa com prontuarios meédicos, uma sala de repouso e a sala de
atendimento com quatro leitos (Mascarenhas, 2024)..

No que se refere ao procedimento de seguranga, verifica-se que a
unidade dispunha, no ano de 2020, de 84 policiais penais, que atuavam divididos em
quatro equipes, cada uma composta por 16 profissionais e mais um chefe de equipe.
Esta organizagao ficava sob a coordenacdo da chefia de Seguranga e Disciplina.
Esse grupo de profissionais desempenhava o papel de vigilancia 24 horas, através
da checagem de celas, acompanhamento dos procedimentos de dispensagédo de
medicacdo, monitoramento dos pacientes nos raros periodos em que estes
permaneciam no patio, deslocamento dos internos para setores de atendimento
dentro do préprio IPGSG, acompanhar os pacientes em todos os atendimentos que
fossem realizados fora do Manicomio Judiciario, supervisionar a distribuicdo das
refeicbes, acompanhar e revistar visitantes, sejam eles familiares, profissionais
externos, pesquisadores, imprensa, dentre outros (Mascarenhas, 2024).

Algo alarmante ¢é verificado sobre esta realidade. Nao havia
treinamento especifico para o trabalho no IPGSG. Os Policiais Penais designados
para atuarem naquela unidade, eram escolhidos pela Secretaria da Administracédo
Penitenciaria, sem que fossem considerados critérios que levassem em conta
formacao, técnica ou experiéncia na area da saude mental. Na interagdo com o
cotidiano do Manicomio Judiciario, outros elementos preocupantes sobre esse

cenario se revelaram. Do mesmo modo que foi constatado por Mascarenhas (2024),
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também pude identificar, e ouvir relatos da propria direcéo, do chefe de seguranga e
de outros profissionais, que os policiais penais direcionados para trabalhar no
IPGSG, geralmente, sdo os que estdo cansados ou adoecidos. Ressaltou-se, ainda,
que ha uma grande procura desses policiais por uma oportunidade de transferéncia
para aquele estabelecimento, por se vislumbrar que la eles poderiam ter uma rotina
de menos trabalho e correr menos riscos.

Muito embora exista, na atualidade, algumas discussbes sobre o
processo de adoecimento dos profissionais das forcas de seguranca que precisam
ser encaradas com seriedade, também ¢é preciso ter muita clareza de que o cansacgo
e adoecimento desses profissionais ndo pode ser resolvido colocando em cheque a
capacidade técnica e operativa dos processos de trabalho IPGSG, no que concerne
a atencdo e cuidado dos pacientes que la se encontram. Isso, porque, como um
policial penal sem treinamento adequado, cansado e adoecido, ira atuar diante
daquele perfil de pacientes? Como esse profissional conseguiria distinguir entre uma
atitude de desacato e um quadro de desorientagao psiquica do interno?

Ainda considerando os recursos humanos, além dos policiais penais,
havia um grupo composto por outros profissionais desempenhando atividades de
carater multidisciplinar que, em tese, tinham como objetivo ofertar assisténcia aos
pacientes, notadamente cuidados em saude, com foco principal na saude mental.
Assim, existiam profissionais das areas de enfermagem, psicologia, servigo social,
farmacia, medicina clinica e psiquiatrica, fisioterapia, odontologia, educagéo fisica,
terapia ocupacional e de apoio juridico.

Decerto, ha uma profunda ambiguidade neste cenario, que me leva a
questionar, através de um olhar critico, de que maneira tais cuidados em saude
mental poderiam, de forma efetiva, se desenvolver dentro de um espaco de privagao
de liberdade e enclausuramento, constituido a partir de concepgcdes manicomiais,
onde a atuagcdo dos profissionais encontra-se confrontada por regras e
procedimentos de seguranca, a partir das determinacbes da administragcao
penitenciaria?

A Politica Nacional de Atengao Integral a Saude das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS), por exemplo, preconiza que o cuidado de saude no ambiente prisional deve
ser feito de forma integral, com o objetivo de garantir os direitos das pessoas

privadas de liberdade, através da atuacdo das equipes de saude de forma



121

interdisciplinar, e em parceria com os setores governamentais e ndo governamentais
(Brasil, 2014).

Ha que se registrar que, mesmo em face de tamanhos absurdos, foi
possivel encontrar excelentes profissionais compondo a equipe que atuava no
IPGSG. Pude ver psicélogas realizando um trabalho repleto de zelo, afeto e
competéncia. Realidade, esta, que traduziu-se pelas inumeras manifestacdes de
pacientes que pude presenciar, deixando nitido o estabelecimento de vinculos
potentes entre estes e aquelas profissionais. Testemunhei enfermeiras que, n&o
limitaram-se em exercer apenas as atribuicdes técnicas especificas de sua
categoria, mas iam além, acolhendo aqueles pacientes sempre com 0 compromisso
do cuidado, conhecendo suas histérias de vida e preocupadas em ressaltar as
singularidades de cada um.

Contemplei, ainda, uma médica psiquiatra e um médico clinico que se
importavam, por meio de seus atendimentos, em ofertar a terapéutica que melhor
pudesse potencializar o bem estar dos internos, tendo me sinalizado por muitas
vezes, 0 quanto angustiavam-se por aqueles pacientes ainda estarem ali. Tive algum
contato com uma profissional da terapia ocupacional que, no curto periodo de tempo
em que atuou na unidade, de maneira sensivel, desenvolveu um trabalho no
horizonte de estimular a autonomia dos pacientes e a preservagcdo de sua
capacidade de autocuidado e manutencao das rotinas da vida diaria.

Mesmo em face das constatacbes expostas acima, ressaltando-se a
atuagdo admiravel de alguns profissionais no IPGSG, é preciso mencionar duas
percepcdes importantes: por um lado, identifiquei ndo ser esta postura sensivel e
comprometida uma unanimidade dentre os componentes da equipe multidisciplinar.
Por outro lado, também foi possivel perceber que, mesmo aqueles profissionais com
uma atuacado admiravel, esbarravam em limitagbes impostas pela propria estrutura e
l6gica do Manicdbmio Judiciario, mas também por orientagbes e normas
estabelecidas pela gestdo da unidade e pela Secretaria da Administragao
Penitenciaria.

Questiona-se, portanto, a possibilidade de promog¢ao da saude em um
espacgo enrijecido como o da privagdo de liberdade, bem como os caminhos para
fomentar a assisténcia a saude mental entre paredes, em uma instituicdo marcada
por uma logica essencialmente restritiva, haja vista que esta atengao pressupde o

cuidado em liberdade e de carater territorial, vislumbrando a autonomia do sujeito
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por primazia. Alias, € imprescindivel conhecer um pouco mais sobre o cenario dos
pacientes institucionalizados naquele estabelecimento.

O Censo dos Estabelecimentos de Custddia e Tratamento Psiquiatrico,
realizado por Diniz (2013), alcangou o IPGSG. Neste estudo, alguns dados
importantes sao apontados sobre o perfil dos pacientes que encontravam-se
institucionalizados neste local, naquele periodo. O primeiro destaque se faz ao fato
de ser uma unidade que abriga apenas pessoas do sexo masculino. A populagao
total da instituicdo era de 117 pessoas (Diniz, 2013).

A unidade enquadrava-se, assim, como a 13? (décima terceira) em
quantitativo populacional dos Estabelecimentos de Custédia e Tratamento
Psiquiatrico no pais. Esse dado se expressa da seguinte maneira: o IPGSG
agrupava 3% da populagdo dos 26 Estabelecimentos de Custédia e Tratamento
Psiquiatrico do pais e 11% das pessoas internadas da Regido Nordeste (Diniz,
2013).

A maior parte das pessoas institucionalizadas, 53% delas, tinha entre 20 e
39 anos de idade, dado este que demonstra se tratar de uma populagdo com perfil
etario bastante jovem. Esta também €& a realidade encontrada nos outros
Manicédmios Judiciarios do pais onde, de acordo com Diniz (2013), a populagao
encontrava-se nessa faixa etaria (Diniz, 2013).

Em relacdo a pertencga étnico-racial dos pacientes, um dado emblematico
se ressalta: para 73% das pessoas ndo havia qualquer registro sobre essa
informagdo. Com o0s poucos pacientes que tinham essa informagédo catalogada,
registrou-se que pretos e pardos somavam 21% da populagcdo e brancos,
4%,reforcando o carater racializador do sistema prisional brasileiro (Diniz, 2013).

No que tange a escolaridade da populagdo do IPGSG, tinha-se um
cenario onde 22% eram de analfabetos, 25% tinham o ensino fundamental
incompleto, 3% tinham o ensino médio e um unico individuo tinha o ensino superior
(Diniz, 2013, p. 99). O que denota tratar-se de um publico com escasso acesso ao
ensino formal.

Acerca do cenario de insercédo desses pacientes no mundo do trabalho,
encontrou-se uma realidade onde a grande parte das pessoas internadas
reconheceram profissdes que exigem pouca ou nenhuma qualificagdo técnica e
educacional. Tratavam-se de trabalhadores de servigos administrativos, vendedores

do comércio, da area agropecuaria, florestais e da pesca, que concentravam 26%.
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Além disso, identificou-se no IPGSG que 27% das pessoas internadas nao tinham
profissdo (Diniz, 2013).

No que se refere ao perfil juridico das pessoas institucionalizadas no
IPGSG, tinhamos pessoas em cumprimento de medida de seguranca na modalidade
de internagdo, outras que cumpriam medida de seguranga de tratamento
ambulatorial, haviam aqueles em situacdo de internagdo temporaria, seja
aguardando para realizar o Exame de Incidente de Insanidade Mental ou pacientes
que ja tinham o laudo da pericia e aguardavam decisao judicial para andamento
processual. Somavam-se a estes, os que foram transferidos de outras Unidades
Prisionais para realizar algum tratamento psiquiatrico (Diniz, 2013).

Aqui, com a colaboragdo de Mascarenhas (2024), fago um destaque
para o fato de que, uma parcela significativa das pessoas em cumprimento de
medida de seguranga no IPGSG ja ndo deveriam mais estar institucionalizadas neste
local, 44%. Isso porque alguns ja haviam tido resultado favoravel na realizagao do
Exame de Cessacdo de Periculosidade, outros ja estavam com sentenca de
desinternagcdo, haviam os que ja encontravam-se com a medida de seguranga
extinta, bem como verificou-se existir até mesmo pessoas internadas sem qualquer
processo judicial julgado. De acordo com a autora, a revelagcdo desses dados langa
luz sobre situagdes profundamente preocupantes acerca da realidade dos
Manicémios Judiciarios no pais e, em especial analise, no Ceara.

Integrando, ainda, o elenco de aspectos preocupantes, tém-se um
panorama acerca do tempo de institucionalizacdo dos internos no estabelecimento
em pauta. Vejamos, de acordo com Diniz (2013, p. 105), 33% das pessoas estavam
cumprindo medida de seguranga ha trés anos em média, 17% estavam
institucionalizados por um periodo entre quatro e cinco anos e 4% tinham entre
dezesseis e vinte anos de institucionalizagcdo. Contudo, ha cenarios ainda mais
alarmantes do que os acima mencionados.

Permitam-me, aqui, pontuar um destaque crucial, acerca do caso de um
paciente em especifico, que ja encontrava-se encarcerado naquela instituicdo ha 43
anos, sem nunca haver sido julgado ou receber medida de seguranca. Trata-se do

emblematico paciente Juvenal Raimundo de Araujo®?, que ingressou naquele

52 Juvenal foi o homem que mais tempo ficou confinado em um manicomio judiciario no Brasil,
abandonado a espera de uma decisao oficial sobre sua experiéncia, banido do convivio social e do
reconhecimento de direitos. Se a Justica considera 30 anos como pena maxima para prisdo, o que
aconteceu ali durante todo esse tempo? A autora buscou responder a essa pergunta ao analisar o
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Manicoémio no ano de 1970, aos 19 anos de idade, e s saiu daquela instituicado no
ano de 2013, aos 62 anos, em uma cadeira de rodas (Mascarenhas, 2024).

O caso do cearense que ficou internado por quase cinquenta anos, sem
sequer ter sido julgado, foi estudado a fundo por Luciana Brito (2018)%® que, em uma
obra chamada “Arquivo de um Sequestro Juridico-Psiquiatrico: o caso Juvenal”, tece
criticas afirmando que a trajetéria psiquiatrico-penal de Juvenal revela as
engrenagens biopoliticas de produgdo das vidas invisiveis, precarizadas, invisiveis®,
bem como ressaltando o fato de o Sr. Juvenal ter sido o homem que mais tempo
ficou confinado em um manicémio judiciario no Brasil, abandonado a espera de uma
decisao oficial sobre sua experiéncia, banido do convivio social e do reconhecimento
de direitos (Brito, 2018).

Feito este relevante destaque, outro aspecto importante a ser
mencionado, compondo o panorama do perfil dos pacientes institucionalizados no
Manicémio Judiciario Cearense, diz respeito aos diagndsticos identificados nos
prontuarios e demais documentos médicos e judiciais. A pesquisa de Diniz (2013)
revela a existéncia de uma prevaléncia de diagnosticos de esquizofrenia na
populagao institucionalizada no IPGSG, seguido por outros quadros como epilepsia,
transtornos mentais devidos ao uso de alcool e outras drogas, retardo mental e
transtornos de personalidade.

Em relagdo as infracbes penais, tém-se uma concentracdo de

homicidios, seguida de crimes contra o patriménio e tentativas de homicidio. Das

dossié de Juvenal, sob a guarda do manicémio judiciario. Ela se debrugou sobre o arquivo para
realizar uma analise das praticas discursivas de saber e poder sobre Juvenal. Seu estudo revela o
funcionamento da maquina de abandono que confiscou a existéncia de Juvenal (Brito, 2018).

% Luciana Brito é psicdloga, doutora em ciéncias da salde, bioética e direitos humanos;
pesquisadora da Anis - Instituto de Bioética. Realizou estudo aprofundado sobre o caso em comento
em sua tese de doutorado, que deu origem ao livro “Arquivo de um Sequestro Juridico-Psiquiatrico: o
caso Juvenal”, langado no ano de 2018. A autora buscou responder a essa pergunta ao analisar o
dossié de Juvenal, sob a guarda do manicémio judiciario. Ela se debrugou sobre o arquivo dossié da
internacado deste paciente para realizar uma analise das praticas discursivas de saber e poder sobre
Juvenal. Seu estudo revela o funcionamento da maquina de abandono que confiscou a existéncia de
Juvenal. A trajetéria kafkiana de um homem que passou a vida inteira preso sem ter sido formalmente
julgado pelo seu ato, parece remeter a um acidente de percurso ou a negligéncia pontual de um
sistema com problemas (Brito, 2018).

% Embora esse cendrio expresso a partir do caso do Sr. Juvenal possa causar algum espanto, esta é
uma realidade que nao é rara. Isso porque 42% das pessoas privadas de liberdade no Sistema
Penitenciario Brasileiro sdo presos provisoérios, ou seja, estao reclusos sem haver comprovagao de
responsabilidade penal. Além disso, pelo menos um quarto das pessoas que estéo institucionalizadas
em manicdmios judiciarios ja deveriam ter sido desinsternadas, além de nao haver fundamentagéo
juridica para a manutencao de outro um tergo, em decorréncia do atraso na elaboragédo dos laudos
psiquiatricos (Brito, 2018).
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pessoas em cumprimento de medida de seguranga, 46% cometeram infracdes
penais de carater intrafamiliar, ou seja, dentro de sua rede familiar ou doméstica,
tendo sido o ilicito mais comum o homicidio. Os homicidios praticados contra
membros da familia foram cometidos, em sua maioria, em desfavor de pai, mae,
irmao, cbnjuge e cunhado (Diniz, 2013, p. 100).

Sem duvidas, as informagdes levantadas por Diniz (2013), juntamente
com as colaboragdes de Mascarenhas (2024), me permitem constituir um retrato que
nos aproxima do desenho estrutural do Manicémio Judiciario cearense e de alguns
elementos que constituem o perfil dos pacientes institucionalizados neste local. Sdo
cenarios e perfis que impactam e desafiam, ao chegarmos no ano de 2024 e verificar
que, aquela estrutura e realidade institucional ainda se mantinham de pé, no auge de
seus 55 anos de existéncia. Ou seja, € mais de meio século produzindo e
reproduzindo violagcdes de direitos, que, sobremaneira, atravessam a formatacao e
desdobramentos das estratégias de desinstitucionalizagdo destes. Enveredar, agora,

por esse caminho é o convite que te fago.
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5 ESPERANCAR E CONSTRUIR O CAMINHO DE VOLTA: A
DESINSTITUCIONALIZAGAO DOS PACIENTES DO MANICOMIO JUDICIARIO NO
CEARA

No dicionario, esperanga caracteriza-se como o0 sentimento de quem vé
como possivel a realizagdo daquilo que deseja; confianga em alguma coisa boa;
expectativa, espera e aguardo (Ferreira, 2010). Embora este seja um sentimento
valido e importante, para pautar o processo de desinstitucionalizagdo das pessoas
com transtorno mental em conflito com a lei, recolhidas no Manicémio Judiciario, a
esperanca simplesmente pela transformacdo desta realidade ndo é o suficiente. E
preciso esperancar!

Esperancar € um conceito edificado por Paulo Freire, que foi (e segue
sendo) um dos maiores educadores do Brasil e do mundo, conhecido por sua
contribuicdo revolucionaria a educacgao popular, critica e libertadora. Ele acreditava
que a educacao deveria ser um instrumento potente da construgdo de uma nova
realidade para a sociedade. Seus pensamentos e suas obras sempre ressaltaram
ideais nobres, tais como a consciéncia, transformacdo social e emancipagao
humana, especialmente entre os oprimidos.

Este termo, propagado pelo pensamento de Freire, remete a esperanga
ativa, critica, ligada a acao transformadora, e ndo a passividade. O termo esperancar
nao existia formalmente no portugués, mas Freire o criou como um verbo necessario
para expressar o compromisso ético-politico de transformagao da realidade.

Para Freire, “é preciso ter esperanca, mas ter esperanga do verbo
esperancar; porque tem gente que tem esperanca do verbo esperar. E esperanga do
verbo esperar ndo é esperanca, € espera. Esperancar € se levantar, esperancgar € ir
atras, esperangar é construir, esperangar é nao desistir’ (Freire, 1992. p. 110-111).

Mas, qual a relagao disso com a discussdo em pauta neste estudo? Tudo!
Ora, para trilhar os caminhos da operacionalizacdo das efetivas estratégias de
desinstitucionalizacdo dos pacientes do Manicomio Judiciario cearense, na
perspectiva da transformagao social de suas realidade e da emancipagdo humana
de suas vidas, fez-se necessario levantar, ir atras, construir e ndo desistir.

Nesta secdo, irei ilustrar sobre esse ato continuo de esperancar,
abordando sobre a gama de caminhos percorridos, agcées desenvolvidas, feitos

alcangados e histérias de vida impactadas no processo de construir uma ponte de
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levasse as pessoas institucionalizadas no IPGSG para cenarios de resgate da sua
autonomia, dignidade, cuidado em liberdade e de convivio com a sociedade. Mas,

primeiramente, € preciso definir: afinal, o que é desinstitucionalizagao?

5.1 Afinal, o que é desinstitucionalizagao?

A construgcdo de uma sociedade justa, livre e solidaria, como expressa
nossa Constituicdo Federal, demanda que compreendamos a garantia de direitos de
forma concreta, especialmente em um pais marcado por profundas desigualdades.
Caracterizados por disfungdes sistémicas, os ambientes de privagao de liberdade
acolhem sujeitos de direito que, em algum momento, retornardo ao convivio social.
Cabe as politicas publicas vigentes no pais garantir um retorno responsavel,
assegurando-lhes aproximagao aos cenarios de cidadania e oportunidades (Brasil,
2023).

Embora ja tenha sido mencionado outras vezes ao decorrer desta
pesquisa, considero importante, neste ponto, abrir espago para um breve debate
sobre o conceito de cidadania. Na escrita do presente texto, tenho o cuidado de
evitar falar em ‘resgate da cidadania’, refutando a ideia de que a cidadania era algo
plenamente vivenciado pelos pacientes institucionalizados no IPGSG, antes de sua
entrada neste estabelecimento e que, apds sairem desta instituicao, retomarao esse
pleno lugar na sociedade. Opto por essa posigdo, ao passo em que questiono: de
fato, as pessoas recolhidas no Manicomio Judiciario ja vivenciaram a cidadania em
algum momento de suas vidas? Alias, expando essa indagagéo: nos, povo brasileiro,
vivenciamos a cidadania?

Os posicionamentos e questionamentos apontados acima, traduzem a
minha convergéncia com as ideias apresentadas pelo notavel socidlogo e cientista
politico José Murilo de Carvalho. A partir de uma perspectiva histérica e critica,
Carvalho (2002) aborda sobre o processo historico de construgdo da cidadania no
Brasil, apontando que esta se formou de maneira atipica, desigual e incompleta,
frente aos modelos europeus, sobretudo aquele difundido por Marshall, que defende
uma sequéncia histérica: direitos civis, seguido dos direitos politicos e, por fim, os
direitos sociais.

Em sua classica obra ‘Cidadania no Brasil: o longo caminho’, Carvalho

(2002) aprofunda esse debate, indicando que, no Brasil, a cidadania ndo seguiu a
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ordem classica. Aqui, os direitos sociais vieram antes dos direitos civis e politicos,
especialmente durante o Estado Novo (era Getulio Vargas), o que produziu uma
configuracéo de cidadania dependente do Estado e fragilmente participativa. E o que
o autor chama de ‘estadania’ De acordo com esse entendimento, vivemos uma
cidadania marcada por uma relacao vertical com o Estado, onde o cidadao depende
de favores e politicas estatais, sem participacdo ativa ou autonomia. Nitidamente,
essa concepgao estabelece dialogo com os conceitos de clientelismo e o
assistencialismo, t&o historicamente presentes na politica brasileira.

Segundo o autor, a inexpressiva participagdo politica € uma marca
significativa desse processo, de modo que o brasileiro foi, historicamente, excluido
da participagcao politica efetiva. A ampliacdo do voto e da cidadania politica veio
tardiamente, desacompanhada da formagéao de uma cultura democratica participativa
(Carvalho, 2002).

De extrema relevancia para as ponderagdes que trago neste estudo, uma
das principais ideias apontadas por Carvalho, diz respeito ao carater excludente da
cidadania brasileira, ou seja, que n&o se universaliza para todas as classes sociais.
Com isso, verifica-se que a cidadania € mais acessivel para grupos privilegiados e
restrita ou negada para determinados segmentos da sociedade, tais como negros,
indigenas, mulheres, pobres, populacédo LGBTQIA+, perpetuando desigualdades
historicas (Carvalho, 2002).

Diante desse cenario, admitindo a cidadania como um conceito dinamico,
historicamente construido, que envolve o reconhecimento e o exercicio de direitos
civis, politicos e sociais, vejo que as pessoas com transtorno mental em conflito com
a lei encontram-se inseridas no rol desses segmentos cuja cidadania |lhes é restrita
ou negada. Em primeira medida, em decorréncia de sua propria condicdo de
adoecimento e pela eventualidade de seu delito. Em segunda medida, porque esse
grupo de pessoas € atravessado/constituido por todas aquelas identidades
mencionadas por Carvalho (negros, indigenas, mulheres, pobres, populacéo
LGBTQIA+ etc). Sem duvidas, pensar estratégias de desinstitucionalizagéo, levando
em consideragao esse entendimento de cidadania, é uma tarefa desafiadora.

E dentro dessa concepcdo que apresento o conceito de
desinstitucionalizagdo. De acordo com Rotelli (2001), a desinstitucionalizacdo é
pratica que deve mobilizar todos os atores envolvidos no sistema de acéao

institucional, visando transformar as relagdes de poder entre instituicdo e pessoas
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em todos os contextos em que essas relacbes se manifestam (Braga, 2019),
especialmente os pacientes.

Configura-se, ainda, como um trabalho homeopatico que utiliza as
energias internas da instituicdo para desmantela-la, libertando os sujeitos da
necessidade de internagcdo ao inseri-los em servigos totalmente substitutivos. Tao
importante quanto os atributos desse processo é entender sua continuidade: o
trabalho de desinstitucionalizagdo nao se conclui com a aprovagao da reforma, mas
segue com sua implementagéo (Rotelli, 2001).

Para Ledo (2020), a desinstitucionalizagdo € um processo social complexo
cotidiano, que visa superar o paradigma racionalista aplicado na psiquiatria. Esse
processo implica a desmontagem de estruturas legislativas, cientificas e
administrativas, o que envolve confltos e transformagbes nas estruturas
institucionais.

A concepgao abragada pelo movimento reformista brasileiro, orienta a
desinstitucionalizagdo como um processo de desconstrugao de saberes, praticas e
perspectivas que resultam em segregacdo, estigma e destituigdo de direitos das
pessoas com transtorno mental. Ela se vincula a tradicido italiana desenvolvida por
Franco Basaglia, demandando a presenga do Estado na protegcédo social a pessoa
com transtorno mental e seus familiares, e reconstruindo a complexidade de viver
com o transtorno mental, no sentido de reinventar a vida e promover a saude
(Amarante, 1996).

Dentro do mesmo entendimento, Braga (2019) define que a perspectiva
tedrico-pratica da desinstitucionalizagdo faz parte de um processo que envolve a
desconstrugdo e superacdo de modos de conhecimento, formas de relagbes e
praticas violentas, além de instituicdes e aparatos de asilamento e objetificacdo dos
sujeitos a partir de um diagnéstico psiquiatrico.

Portanto, desinstitucionalizacio, para além da desospitalizagao, envolve a
desnaturalizacdo de saberes e praticas que fundamentam o confinamento de
pessoas em sofrimento psiquico, a criacdo de espagos publicos que permitam a
circulacao de sujeitos e afetos, além da invenc¢ao de propostas de cuidado singulares
e inclusivas (Ledo, 2020). A citada autora, servindo-se das palavras de Saraceno
(1999), fortalece essa ideia ao afirmar que a reabilitagdo possivel ndo é a simples
restituicdo de direitos formais, mas sim a reconstrugao afetiva, relacional, material,

habitacional e produtiva das pessoas.
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Ainda dentro desta reflexdo, vejamos o que nos traz Braga (2019, p.
206-207):

Aqui, vale destacar que a pratica da desinstitucionalizagdo nao se refere ao mero

fechamento ou reforma do hospital psiquiatrico, mas ao desmonte da légica da

instituicdo psiquiatrica em todas suas formas de expressdo, com a superagdo do

modelo asilar e do modo tradicional de olhar e de se relacionar com a experiéncia de

sofrimento psiquico, transformando saberes e praticas e construindo novas
possibilidades de viver e existir em um mundo compartilhado.

Dialogando com esse contexto, Liberato (2011), defende que
desinstitucionalizar € ultrapassar fronteiras e que isso implica, portanto, na
articulacdo de uma rede comunitaria de cuidados, que inclui diversos servigos
substitutivos ao manicémio, conectados também a outros equipamentos publicos e
espacos da cidade. Essa rede torna possivel ndo apenas a modificagao das formas
de cuidado e acolhimento, mas sobretudo, possibilita a invencao de novas relagdes e
sociabilidades dentro da comunidade e no espago urbano.

Os servigos substitutivos aos de légica asilar e psiquiatrica, com suas
praticas cotidianas voltadas para a constru¢do de novas realidades e vias de
emancipagao, gerando repercussdes nos diversos ambitos e estruturas sociais,
podem ser compreendidos como instituicdes potencialmente desinstitucionalizantes.
Os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) sdo um legitimo exemplo desse tipo de
servigo (Braga, 2019).

Conforme ja mencionei neste estudo, a eclosdo do processo de
desinstitucionalizagdo das pessoas que viveram submetidas a longos periodos de
segregagao em instituicbes asilares no Brasil ocorre, sobretudo, a partir do
rebentamento do processo de Reforma Psiquiatrica (Ledo, 2020). Assim, a
desinstitucionalizagdo € um ponto central da Lei n® 10.216/2001, pois ela estabelece
a criagao de estratégias de alta programada para usuarios que permanecem
internados por longos periodos (Brasil, 2001).

De fato, € uma concepgao complexa. O conceito de desinstitucionalizagao
vai muito além, inclusive, da transinstitucionalizagéo, sendo esta entendida como a
transferéncia de um modelo institucional para outro, e a continuidade da segregagao
e de outras praticas de controle. Para alcangar uma desinstitucionalizacao efetiva, é
crucial mobilizar recursos familiares, afetivos, comunitarios, profissionais e de todas

as esferas da vida daquele paciente (Brasil, 2023).
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Isso deve ser realizado através de um esforco colaborativo entre os
servicos estruturados das politicas publicas setoriais, sobretudo por aqueles com
énfase de atuagdo em bases territoriais € comunitarias, a fim de promover a
retomada de projetos de vida autbnomos e livres. Ou seja, a desinstitucionalizagao
de pessoas com transtorno mental em conflito com a lei ndo se limita a uma unica
area de atuagdo, mas exige a convergéncia de esfor¢gos, onde somente agbes de
cunho intersetorial e interinstitucional sdo capazes de fazer frente a efetivagcao desta
estratégia, bem como € apenas dessa maneira que torna-se possivel promover uma
abordagem humanizada e efetiva, garantindo a inclusdo e a dignidade dessas

pessoas na sociedade (Brasil, 2023).
Referente a essa compreensao, Braga (2019, p. 201) colabora ao dizer:

Tal entendimento ganha consisténcia nas praticas de desinstitucionalizacdo, em um
movimento em que se acentua a necessidade de transformar as relagdes de poder e
sdo constituidas propostas de agdes transformadoras. Trata-se de agdes
desinstitucionalizantes porque neste processo, a partir da critica ao modelo existente,
foram desconstruidos os modos de saber e de fazer entdo vigentes e foram criadas
formas inéditas de entendimento e relagdo com a experiéncia da loucura. Destaca-se
que as reflexdes produzidas na perspectiva da desinstitucionalizagao, segundo
Basaglia (1978, p. 16), sdo sempre coletivas [...]

Desse modo, percebe-se que a Politica Antimanicomial do Poder
Judiciario propéem caminhos para atuacgao interinstitucional de atengao Integral as
pessoas com transtornos mentais em conflto com a lei, onde a
desinstitucionalizagdo esteja alicergada na garantia dos direitos dos pacientes, no
sentido do seu pleno acompanhamento pelo campo da saude e por outras politicas
publicas em face do fechamento de Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico
- HCTPs (Brasil, 2023).

A articulagdo interinstitucional, além de buscar evitar o ingresso de
pessoas em instituicdes de natureza asilar — fechando a porta de entrada —, também
se concentra em agdes voltadas para a desinstitucionalizagdo — na porta de saida. A
prioridade dessas agdes deve ser definida com base em situagdes que envolvem a
manutencdo de pessoas em condi¢cdes de ilegalidade e institucionalizagdo, como,
por exemplo, aquelas com alvara de soltura expedido ou medida de seguranca
extinta, mas ainda mantidas em privagdo de liberdade, ou aquelas cuja
desinternacado esta sendo impedida devido a falta de documentos, suporte familiar

ou estratégias adequadas de moradia (Brasil, 2023)
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Um aspecto fundamental € assegurar alternativas de moradia que
atendam as necessidades especificas de cada pessoa em processo de
desinstitucionalizagdo. Isso envolve considerar formatos de moradia, como os
Servicos Residenciais Terapéuticos (SRTs), além de outras tipologias de
residencialidades que promovam a autonomia e favoregam a convivéncia social
(Brasil, 2023).

De acordo com Batista (2019), garantir a moradia e a habitacao dessas
pessoas na comunidade implica que o cuidado ocorra no territério, com o apoio dos
equipamentos da rede de saude e da familia, promovendo o estreitamento dos lagcos
sociais e a possibilidade de estabelecer vivéncias pelo territério da cidade. Nesse
contexto, a desinstitucionalizacdo n&do se resume a transferir o usuario de um
manicOmio para uma casa ou um Servico Residencial Terapéutico - SRT, mas
envolve, acima de tudo, a ampliagao dos espacos de vida, a apropriacédo de direitos
e deveres, a corresponsabilizagao no tratamento e, assim, a promocao da saude.

Além das questbes relacionadas a moradia, € essencial ampliar a
autonomia das pessoas desinstitucionalizadas por meio de beneficios. Nesse
contexto, a Lei n® 10.708/2003 institui o auxilio-reabilitacdo psicossocial como parte
do Programa de Volta Para Casa (PVC), destinado a pessoas com transtornos
mentais que sairam de internagdes, incluindo aquelas provenientes de Hospitais de
Custddia e Tratamento Psiquiatrico (HCTPs). A lei define requisitos para a
concessao do beneficio, como a comprovagdo de internagdo psiquiatrica por um
periodo igual ou superior a dois anos (Brasil, 2023).

E fundamental ir além dos beneficios oferecidos pelo PVC, buscando
formas de amparo e apoio para que essas pessoas possam reconstruir suas vidas
ap6s o conflito com a lei. Nesse sentido, é crucial considerar a disponibilidade de
beneficios previdenciarios, sociais e assistenciais como o Beneficio de Prestagao
Continuada (BPC), o Programa Bolsa Familia, os Beneficios Eventuais da Politica de
Assisténcia Social e outros recursos de Protecao Social, além de aposentadorias,
pensdes, entre outros (Brasil, 2023).

Medidas como as mencionadas tém como objetivo promover a autonomia
das pessoas, facilitando e fomentando o acesso aos servicos da rede de saude
mental, de assisténcia social e a sua reinser¢gdo no mundo do trabalho. Nesse

sentido, destaca-se: a perspectiva da desinstitucionalizagdo é a construgdo conjunta
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de novas possibilidades que atuem em todas as dimensdées, para que todos possam
existir no mundo compartilhado, na condi¢ao de cidadaos (Braga, 2019).

Portanto, os pontos fortes, as potencialidades e as habilidades séao
elementos centrais na promocgao de acdes de reabilitacdo psicossocial para pessoas
egressas de institucionalizagdo de longa permanéncia, para as quais devem ser
direcionadas agbes de desinstitucionalizagao (Brasil, 2023).

O reconhecimento das potencialidades e singularidades dos pacientes
deve estar agregado ao Projeto Terapéutico Singular - PTS. A estruturacdo desse
instrumento para a formatacéo do itinerario de cuidado das pessoas com transtornos
mentais em conflito com a lei deve ser pratica comumente adotada como parte do
processo de trabalho de instancias executivas da saude.

Proveniente do campo da saude mental, a expressao Projeto Terapéutico
Singular (PTS) se expandiu para o universo do SUS, sendo aplicada em diversas
areas da assisténcia a saude. Pode-se defini-lo como um conjunto de propostas de
condutas terapéuticas integradas, voltadas a um sujeito individual ou coletivo,
resultantes da discussao coletiva de uma equipe interdisciplinar, com apoio matricial
quando necessario (Brasil, 2007).

O nome Projeto Terapéutico Singular, em vez de Projeto Terapéutico
Individual, como também é conhecido, parece mais apropriado, pois enfatiza que o
projeto pode ser desenvolvido tanto para grupos quanto para familias, e ndo apenas
para individuos. Além disso, destaca que a proposta busca a singularidade (a
diferenga) como elemento central de sua construgdo, contrapondo-se a tendéncia
dos diagnésticos de uniformizar os assuntos e minimizar as diferengas

Assim, o Projeto Terapéutico Singular (PTS) € uma ferramenta central no
processo de cuidado. E, no ambito da saude mental, sua fungdo se torna ainda mais
relevante, pois organiza a contratualizagdo dos interesses da pessoa com as
possibilidades do servigo e os demais atores envolvidos/as nas agdes de atengao
psicossocial e garantia de direitos. A pactuagcdo por meio do PTS indica que nao se
trata de a pessoa se adaptar ao servico e aos desejos dos trabalhadores/as, mas
sim de estabelecer, em uma ética do cuidado, um processo de mao dupla, no qual os
desejos do/a usuario/a ocupam o centro (Baptista, 2018).

Esse conceito foi incorporado na Politica Antimanicomial do Poder
Judiciario (Resolugdo CNJ n° 487/2023), onde ressalta o PTS como um projeto

crucial para a desinstitucionalizacdo. As medidas previstas no PTS visam reunir,
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organizar e registrar diversas possibilidades terapéuticas nas multiplas dimensbdes
que perpassam a vida daquele paciente. Recomenda-se que a construgdo do PTS
seja realizada por meio do dialogo entre profissionais de diferentes areas de
formacgéao e atuagao, visando alcangar a singularidade do individuo, de sua familia ou
grupo social (Silva, 2020).

Com o intuito de alcangar as necessidades do sujeito de maneira
individualizada, personalizada e abrangente, ndo se limitando apenas ao
atendimento de demandas relacionadas a problemas clinicos ou terapéuticas, o PTS
também considera as vulnerabilidades do individuo, levando em conta ndo somente
suas dimensbes pessoais, culturais, econdbmicas e sociais, mas também uma
dimensao programatica, que envolve as estratégias e programas destinados ao
cuidado das necessidades especificas do sujeito (Baptista, 2018).

Visando o fortalecimento dessas estratégias e da capacidade de
atendimento a todas essas necessidades, de modo a potencializar a efetiva
reparacdo a qual a Resolugdo CNJ n° 487/2023 se propde, emerge o papel
desempenhado por equipes conectoras, tendo-as como elemento fundamental no
envolvimento e articulagdo de profissionais, equipes e dispositivos das politicas
sociais, conforme demandas apresentadas nos casos concretos (Brasil, 2023).

No momento de saida da unidade prisional, dos HCTPs e/ou dos
Manicomios Judiciarios, as acdes para desinstitucionalizagdo vao requerer uma
atuagao integrada junto as equipes e profissionais que representam a rede das
politicas publicas, que atuam em dado territério de referéncia daquele paciente que
encontra-se retornando para a vida cotidiana e ao cuidado em liberdade. Nessa
perspectiva, a Equipe EAP, com seu carater multiprofissional e conector, atua na
articulagdo entre os diversos atores envolvidos na construgdo da
desinstitucionalizagdo do paciente, dialogando com os todos os atores envolvidos
nesse processo (Brasil, 2024).

Em face do processo de desinstitucionalizagao, a Equipe EAP representa
um avango na promogao de um cuidado em saude mental em liberdade para
pessoas com problemas de saude mental em conflito com a lei. Essa equipe tem um
papel essencial no apoio articulador ao processo de desinstitucionalizacio,
redirecionando esses casos para servicos mais adequados dentro da interface entre
o sistema de justica, o Sistema Unico de Saude - SUS e o Sistema Unico de
Assisténcia Social - SUAS (Brasil, 2024).
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No cenario brasileiro, a Equipe EAP esta instituida desde o ano de 2014,
por meio de normativa do Ministério da Saude, a Portaria n° Portaria n® 94, de 14 de
janeiro de 2014, tendo sido atualizada em sua nomenclatura e atribuicées no ano de
2024, através da Portaria n° 4.876, de 18 de julho de 2024. No Ceara, a luta pela
implantacdo dessa equipe no ambito da gestdo estadual da politica de saude ja
percorreu um longo caminho.

De acordo com Mascarenhas (2024), o debate pela implantacdo da
Equipe EAP no Ceara foi engendrado, mais significativamente, no ano de 2016, a
partir da criacdo do Grupo de Trabalho Medidas Terapéuticas. A formacido desse
grupo foi capitaneada pela SEJUS, a época 6rgao ainda responsavel pela gestdo do
Manicoémio Judiciario. Ja em sua primeira reunido, no dia 29 de junho de 2016, o
grupo propds o objetivo de trabalhar a implantacdo daquele servico no ambito da
Secretaria da Saude do Estado do Ceara (SESA), visando formatar um processo de
trabalho consistente para a desinstitucionalizacdo IPGSG. De fato, somente no ano
de 2023 é que a Equipe EAP se configura no Ceara, muito embora, ja houvesse uma
agenda de trabalho para a desinstitucionalizagdo do Manicomio Judiciario desde o
ano de 2021.

Em sua atuagdo, a Equipe EAP deve adotar uma abordagem
metodologica que inclui a realizacdo de diagndsticos locais colaborativos e o
mapeamento da rede de servicos do Sistema Unico de Saude (SUS) e do Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS), entre outras pastas pertinentes ao Poder
Executivo, incentivando a colaboracao entre diversos atores envolvidos na promogao
da saude mental e dos direitos humanos, no contexto legal (Brasil, 2024).

Dentre as importantes agdes que podem ser exercidas pela Equipe EAP,
no ambito do processo de desinstitucionalizacdo, estdo incluidas a realizacdo de
diagndsticos ampliados dessas pessoas, 0 mapeamento e a sensibilizagdo de
gestores e trabalhadores das redes de servigos publicos para o acolhimento e
acompanhamento daquele paciente, além de apoiar a construgdo de Projetos
Terapéuticos Singulares (PTS) em conjunto com os servigos dessas redes. Também
fornecem subsidios as/aos Juizas/Juizes da Execucdo Penal, por meio de
instrumentos legais, contribuindo para o redirecionamento do cuidado em liberdade.
A equipe também colabora na capacitacdo de profissionais atuantes nas politicas
publicas relacionadas ao tema, difundindo diretrizes, fluxos e métodos de atengéo.
(Brasil, 2024) .
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Dessa maneira, esse cenario de atuagao reflete a importancia do trabalho
multiprofissional para garantir uma abordagem integral. A integracdo dessas
diferentes especificidades permite que o acompanhamento as pessoas com
transtorno mental em conflito com a lei em processo de desinstitucionalizagao seja
abrangente, contemplando tanto os aspectos clinicos quanto os sociais e
psicolégicos, e que as agbes terapéuticas sejam implementadas de forma
coordenada, garantindo o melhor resultado possivel no processo de
desinstitucionalizagdo e, consequentemente, de reabilitagdo psicossocial. (Brasil,
2024).

De acordo com a colaboragdo de Mascarenhas (2024), o IPGSG se vé
diante de um novo momento no ano de 2024 onde, a partir do disposto na Resolugao
CNJ n° 487/2023 acerca do fechamento dos Manicomios Judiciarios brasileiros, um
incansavel trabalho desenvolveu-se com o objetivo de fechar as portas daquele
estabelecimento.

Como ja mencionado neste estudo, o Manicémio Judiciario do Ceara teve
o encerramento de suas atividades oficializada, pelo Poder Judiciario cearense, no
dia 01 de outubro de 2024°°, ao passo que o esforgo interinstitucional concretiza a
efetiva desinstitucionalizacdo de todas as pessoas que encontravam-se
institucionalizadas naquela unidade do sistema prisional.

A autora anteriormente mencionada, atribui ao Comité Estadual
Interinstitucional de Monitoramento da Politica Antimanicomial (CEIMPA) e a Equipe
de Avaliagdo e Acompanhamento das Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa
com Transtorno Mental em Conflito com a Lei - EAP as contribui¢des essenciais para
alcancgar o horizonte primordial que se vislumbrava com a Politica Antimanicomial no
Ceara.

A partir das analises feitas por ela, podemos inferir que 0 marco do
fechamento do IPGSG tornou-se possivel a partir de um processo de trabalho
articulado e interinstitucional, estruturado no ambito do CEIMPA, tendo sua
operacionalizacao executada pela Equipe EAP, a qual a autora faz um destaque ao
ressaltar o “carater cuidadoso, humano, responsavel e extremamente competente”

do trabalho desempenhado por aquela equipe (Mascarenhas, 2024, p. 254).

*Normativa disponivel por meio de péagina na internet, podendo ser acessada em:
<https://djea-con.tjce.jus.br/materias/84367>. O acesso do autor foi realizado em 13 de janeiro de
2025.
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Desse modo, a partir de agora, irei me debrugar na busca por ilustrar as
nuances de um complexo itinerario percorrido para a estruturacdo e
operacionalizagao das estratégias que culminaram com a desinstitucionalizagéo dos
pacientes do Manicdmio Judiciario cearense, desde julho de 2020 até o seu
fechamento total, em outubro de 2024. Tecerei essa narrativa através dos escritos
dispostos em meu diario de anotagdes, que revelam as experiéncias que Vi
acontecer nesse percurso mas, especialmente, as vivéncias que teci e senti na pele

ao construi-lo.

5.2 As trilhas de um passado recente na luta pela desinstitucionalizagao do

Manicomio Judiciario cearense

Antes de minhas maos integrarem essa luta, outros bragos ja vinham se
levantando na defesa pela desinstitucionalizagdo do IPGSG. E justo que se faca
esse resgate histérico. Para isso, me recorro ao detalhado levantamento
empreendido por Mascarenhas (2024).

O Censo 2011, cujos achados foram socializados em 2013, por meio da
publicacéo do relatorio "A custddia e o tratamento psiquiatrico no Brasil", organizado
por Débora Diniz, representou um importante marco na trajetéria da luta em defesa
do cuidado em liberdade as pessoas com transtorno mental em conflito com a lei.
Essa relevante pesquisa notabilizou o cenario dos estabelecimentos manicomiais no
Brasil. Dentre eles, estava o IPGSG. Em seus achados, Diniz (2013) apresenta um
vasto elenco de dados e informagdes que vai desde a estrutura do estabelecimento
até o perfil e situagéo social e juridica dos pacientes la institucionalizados. Considero
que esta foi a pesquisa mais importante ja realizada no pais, em termos de
contribuigdo para tornar publico o retrato do Manicémio Judiciario. Este estudo serviu
(e segue servindo) como a grande base para outras investigagdes e para a fomentar
a discussédo acerca do tema.

Ja em 2013, o Conselho Nacional de Justica realizou uma inspecéao
carceraria, que resultou na publicagdo de um importante relatério. Este, além de
deparar-se com realidades ja apresentadas pelo estudo de Diniz (2013), trouxe a
contribuicdo de apontar a existéncia de pacientes que, mesmo ja tendo sua medida

de segurancga extinta, ainda permaneciam ilegalmente presos no IPGSG. Um dos
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feitos mais importantes desse estudo foi trazer a luz a situacdo degradante
vivenciada pelo paciente Juvenal Raimundo da Silva, que estava preso no
Manicoémio Judiciario cearense desde a inauguracédo da instituicdo, ha 43 anos,
mesmo ja tendo recebido alvara de soltura ha 24 anos, ou seja, em 1989. Esse caso
ganhou grande repercussdo nas midias nacionais e ja foi cenario de producgdes
cientificas como, por exemplo, em Brito (2018), conforme ja referenciada neste
estudo. A pesquisa do CNJ também evidenciou o caso do paciente L.C.M.S, cuja
ordem de desinternacgao ja havia sido expedida desde o ano de 2004, entretanto, ele
ainda permanecia preso naquele lugar (Mascarenhas, 2024).

O estudo pautado acima, desempenhou o papel de desencadear um
movimento importante no cenario cearense. Sua repercussao midiatica tencionou a
estruturacdo do Grupo de Trabalho sobre Pessoas com Transtornos Mentais e
Sistema Carcerario. Organizado pela Defensoria Publica Geral do Estado do Cear3,
no ano de 2013, o grupo impetrou o objetivo de inspecionar os estabelecimentos
onde haviam pessoas em cumprimento de medida de seguranga, provocar a
disponibilizagdo de vagas em Servigos Residenciais Terapéuticos, fomentar
reunides, promover audiéncias publicas e incidir na proposicdo do cumprimento da
Lei n° 10.216/2001. Este coletivo foi composto pelo Nucleo de Direitos Humanos e
Acdes Coletivas (NDAC), Nucleo de Apoio ao Preso Provisério (NUAPP), Nucleo de
Defesa da Saude (NUDESA), Nucleo das Defensorias Publicas Criminais, Nucleo
Especializado em Execugdes Penais (NUDEP) e Defensoria Publica do IPGSG.O
coletivo realizou diversas inspecdes que fomentar o debate e o pleito por acdes que
dessem respostas as situagdes encontradas (Mascarenhas, 2024).

Ainda no ano de 2013, realizou-se um projeto intitulado “Um olhar além do
consciente”, gestado por alguns juizes das Varas de Execugdes Penais da Comarca
de Fortaleza, dentre os quais, destaco Luciana Teixeira de Souza, figura que vira a
ser essencial, nos anos que se seguiram, para os avangos da pauta sobre a
desinstitucionalizagdo do Manicémio Judiciario, até a efetivacdo do seu fechamento.
Este projeto mesclava agbes de fomento ao acompanhamento da situagao
processual dos pacientes do IPGSG, a construgdo de estratégias para a reinsergao
dos pacientes em contexto familiar e social, o reforco do acompanhamento
psicolégico, iniciativas de formacao artistica e de qualificagdo para o trabalho. O
projeto buscou envolver diversos segmentos sociais nessa discussao e recebeu o

apoio de varias entidades relevantes.
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Em 2015, uma importante audiéncia publica foi realizada, fruto do trabalho
executado pelo Grupo de Trabalho sobre Pessoas com Transtornos Mentais e
Sistema Carcerario. Na ocasido, uma ampla discussdo se deu, em torno dos
elementos apontados pelo relatério produzido pelo grupo de trabalho nas inspec¢des
efetuadas em 2013. A partir das recomendacgdes apresentadas no relatério, na
audiéncia decidiu-se por dar seguimento as orientagdes pautadas pelo grupo e tomar
as medidas necessarias para zelar pelos direitos dos pacientes do IPGSG
(Mascarenhas, 2024).

O ano de 2016 emerge com a criagdo de um novo Grupo de Trabalho,
chamado GT Medidas Terapéuticas. Este foi organizado pela Secretaria da Justiga e
Cidadania do Estado do Ceara (SEJUS), estrutura do Governo do Estado do Ceara a
qual, na época, o Manicdmio Judiciario encontrava-se vinculado. Um dos esforgos
que mais se destaca no trabalho desse grupo, foi pautar a implantagdo da Equipe de
Avaliacao e Acompanhamento das Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com
Transtorno Mental em Conflito com a Lei (EAP) no Ceara, vinculando-a na Secretaria
da Saude do Estado do Ceara. O objetivo era nitido: trabalhar a
desinstitucionalizacdo do Manicémio Judiciario cearense (Mascarenhas, 2024). Na
composicdo desse grupo encontravam-se pecas fundamentais para o
desenvolvimento dessa pauta, tais como Lucia Bertini, a época representando a
SEJUS, e a estudiosa e militante Lirian Mascarenhas, representando algumas
instituicdes de ensino naquele momento.

O GT Medidas Terapéuticas, ainda em 2016, reforgou a necessidade de
se discutir o processo de transi¢cao para a desinstitucionalizagao do IPGSG, por meio
da realizacdo de um importante evento, cujo nome foi “Hospitais de Custddia e
Tratamento Psiquiatrico”. O evento contou com a presenca de representante do
Conselho Nacional de Justica e objetivou pautar a tematica para gestores e
profissionais da area da saude, assisténcia social e sistema de justica de todo o
Estado do Ceara (Mascarenhas, 2024).

No mesmo ano, uma visita técnica de relevancia ocorreu no Manicémio
Judiciario, encabecgada pelo Férum Cearense da Luta Antimanicomial. O objetivo da
acao foi verificar as condicdes de assisténcia a saude dos internos e as acdes para a
desinstitucionalizacdo dos pacientes. Também participaram desse momento o
Nucleo de Defesa da Saude (NUDESA), o Nucleo Especializado em Execugéo Penal

(NUDEP),a Supervisdo do Atendimento Psicossocial da Defensoria Publica e a
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representacdo da Rede Cearense de Reducdo de Danos e Psiquiatria. A acao
conjunta constatou a alta ocupacédo da unidade, ambientes internos insalubres e
condi¢des indignas de abrigamento (Mascarenhas, 2024).

O Comité de Prevencao e Combate a Tortura do Ceara criou, em 2017, a
Comissdo Integrada de Saude Mental para dar continuidade e providéncias as
discussodes anteriormente levantadas pelo GT Medidas Terapéuticas, em 2016. Esse
comité, diante do arcabougco de informagdes ja levantadas, organizou
recomendacdes para serem encaminhadas ao Governo do Estado do Ceara, na
perspectiva de alcangar a desinstitucionalizacdo do Manicomio Judiciario
(Mascarenhas, 2024).

Em 2019, a atuacdo do Comité de Prevengao e Combate a Tortura do
Ceara segue avancando. Nesse momento, o comité busca formar uma articulagao
com o Tribunal de Justica do Estado do Ceara (TJCE) e com o Ministério Publico do
Estado do Ceara (MPCE). Assim, neste mesmo ano, ocorre uma inspeg¢ao do
IPGSG, realizada pelos peritos do Mecanismo Nacional de Prevengao e Combate a
Tortura. Essa foi uma agao de extrema relevancia para a luta que vinha sendo
constituida ha tantos anos. A inspecao pdde salientar um leque de situacdes
alarmantes sobre o quantitativo de pacientes institucionalizados na unidade, a
situacao juridica destes, as instalagdes fisicas do estabelecimento, a assisténcia a
saude ofertada aos internos, as condi¢gdes da alimentacdo, dentre outros aspectos.
Em suma, o relatério da inspecéao reitera o alerta de que o tratamento ofertado no
IPGSG viola os direitos das pessoas com transtorno mental em conflito com a lei
(Mascarenhas, 2024).

Como pode-se perceber, ndo faltaram atores lutando em prol do
redirecionamento das praticas voltadas as pessoas institucionalizadas no Manicémio
Judiciario cearense, bem como muitas foram as iniciativas executadas para
substanciar um consistente arcabougco para o tensionamento por reais
transformacdes.

Tais transformagdes comecam a se concretizar no ano de 2020.
Transformacgdes, estas, que se processaram no lugar ocupado por esta legitima luta,
nos destinos do Manicémio Judiciario cearense, nas vidas de inumeras pessoas que
encontravam-se institucionalizadas naquele estabelecimento, nas histérias de tantas

familia que se (re)constituiram e na histéria do Estado do Ceara e do Brasil.
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Obviamente, é preciso dizer que essa poténcia transformadora também
atravessou a minha propria vida, haja vista ser nesse momento em que meu
caminho profissional passa a convergir ao encontro desta pauta que, para além de
uma mera agenda de trabalho, tornou-se uma bandeira de luta intransigente pela
defesa do cuidado em liberdade aquelas pessoas.

Conforme ja esclarecido, minha intengao nao sera trazer para este texto a
transcricao de todos os registros do meu diario de anotagdes, nem fragmentos deste.
Afinal, tratam-se de mais de 300 paginas rascunhadas, que traduzem uma trajetoria
de trabalho (e compromisso ético-politico) de, aproximadamente, 4 anos. Seria
impossivel e desnecessario trazer os conteudos das anotagdes na integra.

Contudo, comprometo-me em extrair e condensar a esséncia das
principais agdes, acontecimentos e vivéncia registradas e, dessa forma, tracar um
itinerario histérico que iniciara em meu primeiro contato com a pauta da
desinstitucionalizagdo do Manicoémio Judiciario cearense, em julho de 2020, até o
encerramento definitivo das atividades desse estabelecimento, em outubro de 2024,
que marca e comprova que € possivel implantar a Politica Antimanicomial do Poder

Judiciario no Estado do Ceara.

5.3 E possivel implantar a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario no

Estado do Ceara

O marco inicial dessas vivéncias é o ano de 2020, quando a Corregedoria
de Presidios e Estabelecimentos Penitenciarios da Comarca de Fortaleza identifica a
situagdo 9 (nove) pessoas que encontravam-se desinternadas por ordem judicial,
mas que permanecem presas no IPGSG. A partir disso, o Grupo de Monitoramento e
Fiscalizacdo do Sistema Carcerario e de Execugdo de Medidas Socioeducativas
(GMF) provocou a tomada de providéncias no sentido de construir estratégias para a
desinstitucionalizagdo destes nove pacientes.

O Tribunal de Justica do Estado do Ceara (TJCE) encabegou a iniciativa
de movimentar a discussao sobre o cenario em curso, e de maneira disruptiva,
fomentou a constituicdo de um Grupo de Trabalho, chamado GT Interinstitucional de
Saude Mental. Nele foram inseridos representantes de diversas institui¢cdes, tais
como: Tribunal de Justiga do Estado do Ceara (TJCE), Conselho Nacional de Justica
(CNJ), Ministério Publico do Estado do Ceara (MPCE), Secretaria da Administragao

Penitenciaria e Ressocializagdo do Estado do Ceara (SAP), Conselho Estadual de
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Defesa dos Direitos Humanos (CEDDH), Comité Estadual de Prevencédo e Combate
a Tortura (CEPCT), Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Fortaleza (SMS
Fortaleza) e da Secretaria da Saude do Estado do Ceara (SESA), deste sendo eu o
representante.

A proposigao inicial do GT Interinstitucional de Saude Mental era bem
definida: atuar na desinstitucionalizacdo dos nove pacientes identificados e, por
conseguinte, construir um fluxo permanente de acompanhamento dos processos de
desinstitucionalizacdo do Manicémio Judiciario no Estado do Ceara. A partir disso,
uma extensa agenda de trabalho passou a ser realizada e que, ao longo do tempo,
expandiu-se de forma expressiva.

Ao nos vermos diante de uma pauta tdo complexa, o primeiro movimento
exercido por nos foi o de conhecer a demanda que se apresentava. Era preciso
saber do que estavamos falando e do que estavamos tratando. Nesse sentido,
estabeleceu um robusto calendario de reunides que favorecessem o entendimento
acerca da demanda. Por meio da integragao entre instituicbes e 6rgaos variados,
tanto da estrutura do Governo do Estado e do Poder Judiciario, como de Movimentos
Sociais e Organizagdes da Sociedade Civil, foi possivel visualizar de forma mais
nitida o real cenario sobre o qual iriamos nos debrugar nessa jornada.

Nossa apropriacdo sobre a pauta ainda se mostrava incipiente. Mais do
que entender a demanda que encontrava-se sobre a mesa, era preciso nos instruir
sobre ela, aprender mesmo, nos alfabetizar sobre esse universo, tendo como
perspectiva ouvir aqueles que ja percorreram esse caminho antes de noés. Assim,
reconhecemos que a agenda de trabalho estava demandando um nivelamento
tedrico/conceitual acerca da pauta, bem como o conhecimento sobre estratégias
possiveis de serem adotadas sobre a mesma. Atendendo a essa necessidade,
constituiram-se dialogos formativos com profissionais de referéncia, cuja bagagem
de experiéncia neste campo de atuacdo |hes conferia o respaldo para que
pudéssemos com eles aprender, nos esclarecer e orientar nossas agdes.

Instigados pela estudiosa e militante Lirian Mascarenhas, entramos em
contato com experiéncias importantes de outros estados do pais, que ja vinham
percorrendo esse caminho antes de nds. Como exemplo, posso citar o encontro
realizado, em agosto de 2020, com a equipe do Estado da Bahia, apresentando a
sua experiéncia de atuagdo. Ainda no mesmo més, outro encontro formativo ocorreu,

desta vez, com a presencga de Haroldo Caetano, promotor de justica do Estado de
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Goias, notabilizado por idealizar e implantar o Programa de Atengdo ao Louco
Infrator (PAILI), no Estado de Goias. Ja em setembro de 2020, outro momento rico
de partilha e aprendizado se deu, agora a partir da experiéncia da Equipe EAP do
Estado do Maranhao, com a presenga de sua coordenadora Janete Valois. Diante da
realizacdo desses encontros, posso afirmar que saimos potencializados para
alcancar progressos.

Instrumentalizados, em alguma medida, e inspirados pelas experiéncias
que conhecemos, organizamos uma intensa agenda de trabalho. A principio,
realizaram-se diversas reunides interinstitucionais, a fim de levantar dados, tracar
metas e objetivos e estabelecer fluxos. Era o GT Interinstitucional de Saude Mental
em movimento. De modo geral, para concretizar a movimentagao inicial das agoes,
estabeleceu-se um calendario de reunides que aconteciam quinzenalmente. Nesse
cenario, atuei como um dos representantes da SESA e, rotineiramente, alinhava o
coletivo sobre cada acido que vinha desenvolvendo no ambito da articulacdo da rede
de saude sobre a pauta. Foram momentos ricos e de grande importancia para os
contornos que a pauta ganharia depois.

Entretanto, precisdvamos de mais. Era necessario ir mais a fundo. E para
isso, resolvemos sair do conforto de nossas reparticoes e adentrar os muros do
Manicémio Judiciario. Lembro-me bem da primeira visita empreendida ao IPGSG.
Particularmente, eu nunca havia estado dentro de um Complexo Penitenciario,
tampouco dentro de um Manicémio Judiciario. Os impactos foram imediatos. Os
procedimentos de seguranga que se deram desde a portaria de entrada ao
Complexo Penitenciario até aos adotados ao ingressar na recepgao do Manicémio
Judiciario ja me deram o primeiro sinal sobre a verdadeira configuracdo daquele
lugar.

Algo curioso (e espantoso) sobressaltou em mim, ao ir visualizando
pequenos detalhes de posturas, discursos, disposicdo de lugares para sentar,
configuracdo de espagos e presenga de objetos, iam me sinalizando para a real
I6gica daquele espago. Sobretudo no contato inicial com a diregdo da unidade: seja
por sua presenga marcantemente autoritaria, por seu comportamento hostil diante de
nos, pela escolha dos tons e palavras utilizadas para se referir ao estabelecimento e
aos pacientes ali recolhidos, ou até mesmo pela presenga de um sino em sua mesa,

através do qual chamava os funcionarios a sua sala, a partir do seu tilintar.



144

Esse primeiro contato seguiu sendo marcado, notadamente, apds
adentrar a unidade e realizar uma visita em todas as instalagbes daquele
estabelecimento. Ndo me deterei em descrever o que encontrei em termos de
estrutura fisica, visto que tal aspecto ja foi explorado a contento no presente estudo.
O que se ressalta dessa experiéncia, na verdade, foi o que vi em termos de
desestrutura humana. Ou seja, dezenas de homens, alguns com semblantes
entristecidos, outros com feicdes indiferentes, mas todos sobrevivendo em condigcdes
indignas de acolhimento, amontoando-se uns aos outros para nos ver passar,
gritando por nossa atencédo, fazendo apelos, cobrando o atendimento de demandas
e, sobretudo, fazendo a pergunta que me pés um nd na garganta: quando eu vou
conseguir ir embora daqui?

A partir dessa primeira experiéncia, estabeleceu-se, entdo, uma rotina de
visitas técnicas institucionais ao IPGSG. Cada retorno ao estabelecimento era
marcante, seja pela presencga dentro daquele ambiente violador de direitos, seja pelo
avassalador contato com as histérias de vida de todas aquelas pessoas. O foco
dessas idas a campo era bem definido: conhecer a realidade para melhor balizar as
acdes que seriam executadas. Com isso, mantiveram-se rotineiras essas reunides
no IPGSG, a fim de realizar um real levantamento de dados e informacgdes
essenciais sobre os pacientes.

Com esse objetivo, buscamos ter acesso a uma série de documentagdes
que nos permitissem tracar um desenho sobre as histérias daquelas pessoas.
Recorremos aos prontuarios médicos, aos relatérios do Servico Social disponiveis,
as fichas de identificagdo dos pacientes e as informagdes adicionais que nos fossem
permitidas visualizar no sistema de informacdo intitulado Sistema de Gestao
Penitenciaria do Ceara - SIGEPEN, por intermédio de algum profissional da
administragao penitenciaria. Esses recursos foram importantes, visto que permitiram
a constituicdo de um retrato inicial do publico do nosso trabalho, e identificar
algumas fragilidades iniciais, tais como: a auséncia de informag¢des mais detalhadas
sobre o contexto social dos pacientes e o assustador volume de pessoas que nao
possuiam documentagao civil, mesmo estando ha tantos anos institucionalizadas
naquela unidade.

O grande marco divisor de aguas que me permitiu alcancgar significativo
avango na minha interacdo com o IPGSG e as histérias dos internos, foi a

interlocucédo e parceria estabelecida com a psicéloga da unidade, a época, a Sra.
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Isadora Lopes. Com um trabalho repleto de zelo, afeto e competéncia, esta
profissional desempenhou importante papel em meu trabalho. Visto que, gentiimente,
sempre me recebeu e me instrumentalizou de informagdes e percepgdes sobre os
pacientes que foram decisivos para a elaboracdo das estratégias de
desinstitucionalizagdo. Porém, mais do que isso, Isadora me ajudou a romper um
limite, retirou um véu que ainda cobria o meu rosto, € me mostrou que ler as
informacbes escritas nos registros das profissionais e ouvir seus relatos, tao
somente, ndo era suficiente e nem eficaz para a execugao desse trabalho.

Era preciso interagir com os internos, conhecé-los frente a frente, ouvir o
que eles tinham a dizer. Essa profissional foi a responsavel por construir uma ponte
que me levou do meu mundo ao mundo dos pacientes. Fazer isso, ao lado dela, foi
instigante e desvelador da realidade. Demonstrando uma capacidade impressionante
de estabelecer vinculos com os pacientes, realidade esta que traduziu-se pelas
inumeras manifestacbes afetuosas dos internos para com ela, que pude presenciar,
a profissional me guiou pelas trilhas da vida de cada uma daquelas pessoas. Dona
de uma capacidade de memorizagao assustadora, ela tinha na ponta da lingua o
nome completo de todos eles, suas cidades de origem, suas histérias de vida,
conhecia suas singularidades, identificava suas principais queixas, demandas e
perspectivas de futuro. Gentilmente, ela me ofereceu tudo que eu precisava. E eu
pude, a partir dali, estabelecer algum nivel de relagcdo com os pacientes.

Foi na constituicdo dessa relacdo, na aproximagao com aquelas pessoas,
que eu pude me deparar com o que Foucault (2000) chama de vidas infames. Eram
as vidas de pessoas comuns sem gldrias, distantes de grandezas e que, em algum
momento de suas vidas, foram impactadas pelo encontro com o poder. Poder este
que, invariavelmente, colocou essas vidas diante de violéncias, excessos e tumultos
(Mascarenhas, 2024).

Esse cenario, de maior aprofundamento sobre as histérias de vida
daquelas pessoas, fomentou o avango das agcbes. Com isso, empreendeu-se um
esforgo no sentido de estabelecer didlogo com os municipios de onde eram oriundos
aqueles pacientes que, no momento, encontravam-se institucionalizados no IPGSG.
A iniciativa adotada, a época, foi a efetivacdo de uma agenda de reunides com as
referéncias técnicas de saude mental das estruturas regionalizadas de gestao da
SESA, divididas em cinco regides no estado, quais sejam: Fortaleza, Norte, Cariri,

Sertdo Central e Litoral Leste/Vale do Jaguaribe. Significa dizer que, inicia-se uma
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trajetéria de encontros técnicos com capilaridade para alcangar um grande numero
de municipios. Mais notadamente, aqueles identificados como sendo os territérios de
origem dos pacientes do IPGSG.

Nao foi uma tarefa facil. A pauta, sensivel e complexa, por vezes parecia
assustar os profissionais e fazé-los assumir uma postura resistente e escorregadia.
Diversas foram as ocasides em que agendei reunides virtuais, com profissionais
representantes das equipes técnicas da rede de saude e socioassistencial dos
municipios, e eles sequer atenderam a solicitacdo, sequer compareceram a reuniao.
Contudo, mesmo em face desse desafio, compreendi duas coisas muito importantes
para o decorrer de todo aquele processo: que a sensibilizagdo das equipes dos
territérios precisava ser uma meta constante e que era necessario ser teimoso e
seguir insistindo, nao desistir.

Decerto, além deste, outros desafios foram sendo encontrados no
decorrer do caminho. Um dos mais sensiveis foi a resisténcia que, em algum nivel,
profissionais que atuavam no ambito da administracao penitenciaria apresentavam.
Essa resisténcia se traduza em posturas hostis ao trabalho que vinha sendo
desenvolvido; dificuldades impostas para o fornecimento de informacdes necessarias
para o pleno andamento das acdes; um certo nivel de restricdes no acesso ao
Manicdmio Judiciario; e a disseminacado de discursos dentro do estabelecimento,
prejudiciais a harmonia do desenvolvimento das agdes.

Ha que se ressaltar, ainda, o contato da Pandemia de COVID-19,
vivenciado mais severamente, nos anos de 2021 e 2022. E sabido por todos as
limitacbes que essa realidade nos impbs e os tristes acontecimentos que se
sucederam. Porém, durante os anos mencionados acima, nos esforcamos para
manter o desenvolvimento das estratégias, mesmo em face do momento de crise
sanitaria que viviamos.

O trabalho que se seguiu realizando nesse periodo, essencialmente na
modalidade virtual, foi o de permanente aproximagao com as equipes de referéncia
da Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS) e da Rede Socioassistencial, por meio de
sistematicas reunides de alinhamento técnico e construcédo de fluxos, de encontros
formativos para orientacdes sobre a pauta da desinstitucionalizagao, da realizagao
de estudos de caso sobre os pacientes, da instrumentalizagao dos profissionais do
territorio para a abordagem as familias até a elaboragdo dos Projetos Terapéuticos
Singulares (PTS).
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A insisténcia e o trabalho cotidiano, levaram-nos a colher os primeiros
frutos dessa trajetdria: a desinstitucionalizagdo dos primeiros pacientes, dentro
dessa agenda de trabalho recente. Ainda, no ano de 2023 a acgdes de
desinstitucionalizacdo do Manicdmio Judiciario cearense potencializam-se de
maneira significativa. Pois, é neste ano em que a Equipe EAP é definitivamente
constituida no Estado do Ceara. Assumindo o compromisso com a pauta, a SESA
toma a importante decisdo de formar esta equipe. O que antes era apenas um grupo
de profissionais constituido por, em média, trés pessoas, passa a assumir sua
composi¢ao de maneira mais robusta, de carater multiprofissional.

E inegavel que a constituicdo da Equipe EAP da uma nova poténcia ao
processo vigente. Primeiramente, por se tratar de um pleito bastante antigo por parte
de diversos atores que pautam a transformacdo do modelo de atengdo as pessoas
com transtorno mental em conflito com a lei no Ceara. Em segundo lugar, porque, €
a partir desse momento, que o trabalho desse grupo de profissionais se expande e
se capilariza de forma mais consistente por todo o territério do Estado do Ceara.
Particularmente, esse fato me atravessa de maneira significativa, posto que estive
atuando desde as primeiras movimentacdes acerca da pauta, em 2019, vi acontecer
e participei ativamente da construgdo de diversas ag¢des importantes e, agora,
integrava o nascimento definitivo da Equipe EAP, assumindo a fungao de referéncia
técnica deste servico.

Cabe destacar o papel fundante da estrutura da Area Técnica da Saude
Prisional da SESA no impulsionamento das a¢des da Equipe EAP Ceara. Foi no bojo
desse setor que a equipe germinou e nasceu. Entremeada pelas vastas discussdes
sobre a PNAISP e as peculiaridades do sistema prisional cearense, esta area técnica
assumiu o compromisso de acolher e fomentar a estruturagdo da EAP Ceara.
Inicialmente, foi o esfor¢go do entdo gerente técnico da area, o enfermeiro Jodo Neto,
que possibilitou que a semente da Equipe EAP fosse plantada. Em meio ha muitas
disputas de narrativas, esse profissional e essa area técnica defenderam a
existéncia e permanéncia da EAP, endossados por atores estratégicos no ambito do
Poder Judiciario, dos quais destaco a Exma. Juiza Luciana Teixeira e o Exmo. Juiz
Cézar Belmino. Em seguida, foram a determinagao e capacidade de interlocugéo da
enfermeira Eliana Freitas, atual responsavel técnica pela referida area, que a Equipe

EAP Ceara nasceu e substanciou-se.
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Concomitantemente com a implantagado da Equipe EAP no Ceara, ocorre
a publicacdo da Resolugao CNJ n° 487/2023, que institui a Politica Antimanicomial
do Poder Judiciario, contexto ja bem explorado nesta pesquisa. A sinergia entre
esses dois acontecimentos foi potente. Naquele momento, a Equipe EAP realizou
ciclos de oficinas de alinhamento técnico, para o debate sobre a recém publicada
Politica Antimanicomial do Poder Judiciario e para tracar estratégias para a
construcao de fluxos que pudessem delinear o itinerario de cuidado as pessoas com
transtorno mental em conflito com a lei no Ceara. Nesta ocasidao, conseguimos
dialogar com, aproximadamente, 600 profissionais, alcan¢gando todos os 184
municipios do estado, por meio de representagdes da gestao e das equipes técnicas
de saude e assisténcia social.

Dentro da mesma légica, também realizou-se empreendemos uma vasta
agenda de reunides técnicas, oficinas formativas e seminarios pautando os fluxos de
trabalho para a implementacao da Politica Antimanicomial do Poder Judiciario, com
atores estratégicos do Sistema de Justiga: juizes, promotores de justica, defensores
publicos, dentre outros. No bojo dessas articulagbes um passo substancialmente
definidor para o sucesso da trajetoria pela desinstitucionalizagao do IPGSG foi dado:
a constituicdo do CEIMPA no Ceara.

Conceitualmente ja definido em outro momento deste texto, o CEIMPA
exerce o0 papel de integrar as principais instituicdes envolvidas na execug¢ao das
acdes de desinstitucionalizagdo dos pacientes. Por meio de reunides sistematicas,
tracaram-se metas que pudessem levar ao cumprimento do que estava disposto na
Resolugcdo CNJ n°487/2023; estabeleceu-se a construgdo de diversos fluxos para
instrumentalizar agdes importantes dentro desse processo; formaram-se parcerias
entre instituicbes para o apoio e integracdo mutuo; encontraram-se solugdes para
fortes entraves que foram sendo identificados no decorrer da rotina de trabalho; e
colheram-se importantes resultados.

Forma-se, portanto, o ambiente propicio para vislumbrar que seria sim
possivel implantar a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario. Nessa perspectiva,
intensifica-se a atuacdo, sobretudo porque estavamos diante do prazo estabelecido
pelo CNJ para o encerramento das atividades dos Manicomios Judiciarios. No
Ceara, estavamos determinados em empreender todos os esforgos necessarios para

garantir o alcance dessa meta técnica e politica.
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Diante desse cenario, langcou-se mao de uma rotina intensa de trabalho,
sobretudo no decorrer do ano de 2024. Foram realizadas incontaveis reunides
técnicas com gestores e equipes de saude e assisténcia social dos municipios,
articulamos a realizagcdo de inumeros estudos de caso sobre os pacientes do
Manicédmio Judiciario com as equipes de referéncia de seus territérios de origem.
Encontros esses que se derem a partir de configuragdes diversas: reuniées online e
presenciais nos municipios e visitas técnicas dos atores estratégicos das politicas
publicas dos municipios ao IPGSG, articuladas e instrumentalizadas por nés da
Equipe EAP.

Ndo paramos e seguimos determinados em avancgar. Viajamos pelo
estado inteiro, aportando presencialmente em, aproximadamente, 50 municipios,
percorrendo as cinco regides de saude configuradas dentro da divisdo administrativa
da gestéo estadual da politica de saude. Foram horas na estrada e dias fora de casa
para fomentar a plena desinstitucionalizagdo do IPGSG. Em casa viagem e cada
encontro com os territérios, novas articulagbes se estabeleciam, processos de
sensibilizagdo eram engendrados, fluxos de trabalho eram construidos e histérias de
vida eram redesenhadas.

Nao fizemos apenas o caminho de ir até os territérios apresentar nossa
pauta. Também empreendemos o exercicio de trazé-los para conhecer, in loco, a
realidade sobre a qual estavamos trabalhando. Com isso, levamos os municipios
para dentro do Manicémio Judiciario, em uma agenda sistematica de trabalho,
colocando-os frente a frente com aquela dura realidade, instigando o compromisso
daqueles profissionais com a pauta em vigor e proporcionando a ressignificagao de
paradigmas e pré nogdes, ao passo em que formavam vinculos com os pacientes.

Em decorréncia disso, foi possivel, também, alcancar o importante feito de
encurtar a distancia entre os familiares dos pacientes e o Manicémio Judiciario. Por
meio de uma agao articulada e persistente, com o apoio das equipes de referéncia
dos municipios e da adesdo dos profissionais da instituigdo, estabelecemos
procedimentos para fomentar visitas de familiares e/ou pessoas que representavam
suporte social e afetivo dos pacientes ao IPGSG. Foi gratificante ver cenarios de
relagées cujos vinculos, até entdo, permaneciam fragilizados ou rompidos, irem se
reconstituindo paulatinamente.

Uma das maiores dificuldades encontradas para a efetivacdo da

desinstitucionalizagdo dos pacientes do IPGSG era a fragilizagdo ou auséncia dos
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vinculos familiares e comunitarios. A rotina do trabalho, junto aos territérios, na
realizagao de estudos de caso e abordagens as familias, nos revelou uma realidade
marcada por historias de estigma, vulnerabilidade social, medo, ressentimentos,
traumas e desconhecimento. Elementos que, muitas vezes, impunham limitacbes
para que aquelas familias se abrissem a possibilidade de reinserir o paciente dentro
de seu convivio.

Comumente, a postura inicial das familias era a ndo aceitagdo do retorno
daquele paciente ao seio familiar. Houveram familias, por exemplo, que chegaram a
mudarem de cidade apds serem procuradas, pelas equipes de profissionais do
municipio, na tentativa de sensibiliza-los. Por outro lado, inUmeras experiéncias nos
mostraram que, mesmo em face daquela negativa inicial, nem sempre aquele seria o
cenario que iria se manter. Fruto de um intenso processo de sensibilizacdo e
abordagens respeitosas aos familiares, conseguimos desconstruir grande resisténcia
e viabilizar a reaproximacao destes com os pacientes.

De maneira bastante didatica, acontecia mais ou menos assim: em uma
primeira abordagem, a familia informava que ndo queria contato com aquele
paciente e que negava-se a recebé-lo de volta em casa. Em em uma segunda
abordagem, ela ja se colocava a disposigao para compreender melhor o cenario. Em
um terceiro momento, apresentava abertura para a possibilidade de realizar uma
visita ao paciente no Manicébmio Judiciario. Rapidamente, articulamos com os
municipios as condigdes necessarias para viabilizar a realizagdo dessa visita e os
recepcionamos no IPGSG quando de sua vinda. Naquele momento, muitas
transformacdes aconteceram. E impossivel quantificar quantos lacos se refizeram a
partir desse reencontro. Pude ver familias abragando-se e acolhendo-se, resgatando
seus vinculos e abrindo-se para um novo caminho.

Ficou nitido que, em muitas ocasides, os familiares estavam
(re)conhecendo os pacientes. Muitos ficaram absolutamente surpresos ao vé-los, e
compreenderam que, aquelas pessoas nao se tratavam de loucos criminosos, mas
sim, que eram seus proprios familiares, seus filhos, netos, irmaos, pessoas com
necessidades de cuidado em saude mental, que com o devido apoio, poderiam
seguir uma vida em comum naturalmente.

Com todo esse trabalho, conseguimos alcangar o nosso maior feito: a
efetiva desinstitucionalizagdo dos pacientes do Manicémio Judiciario cearense.

Apresento, abaixo, um quadro que demonstra o quantitativo de pacientes
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desinstitucionalizados dentro do processo de trabalho desenvolvido pela Equipe
EAP.

Quadro 4 - Demonstrativo das desinstitucionalizacdes efetivadas pela atuacdo da Equipe EAP

Ano Numero de Modalidade de acolhimento
pacientes

2020 01 01 - Acolhimento familiar

2021 06 05 - Acolhimento familiar

01 - Residéncia Terapéutica

2022 17 16 - Acolhimento Familiar
01 - Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos

2023 12 11 - Acolhimento Familiar
01 - Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos

30 - Acolhimento Familiar

2024 65 27 - Residéncia Terapéutica

01 - Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos
07 - Leitos Hospitalares de Saude Mental

63 - Acolhimento Familiar

TOTAL 101 28 - Residéncia Terapéutica

03 - Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos
07 - Leitos Hospitalares de Saude Mental

Fonte: Quadro adaptado pelo autor.

O alcance dessa meta da desinstitucionalizagdo de todos os pacientes
que encontravam-se presos no IPGSG, permitiu ao Estado do Ceara, honrar o
compromisso com o fechamento total do Manicémio Judiciario, dentro dos prazos
estabelecidos pelo Conselho Nacional de Justiga. Conforme ja mencionado neste
estudo, o encerramento das atividades daquele estabelecimento se deu em outubro
de 2024.

Evidenciado pelos numeros expostos no quadro acima, o trabalho
desenvolvido no Estado do Ceara revelou-se impactante, admiravel e inspirador.
Impactante, pelo fato de alcangarmos uma marca numérica impressionante, dentro
do cenario considerado como o mais dificil e complexo: garantir a reinsergdo dos
pacientes no contexto familiar e comunitario. Dos 101 pacientes
desinstitucionalizados, 63 deles retornaram para seus territorios, para viver no
espaco das cidades, acolhidos na casa de suas familias ou residindo,

autonomamente, em suas préprias casas com o apoio dos parentes, exercendo a



152

perspectiva do cuidado em liberdade. Alguns destes, inclusive, foram acolhidos por
familiares em outros estados, sendo 4 pacientes. Demonstrando que nao ha
barreiras geograficas para construir caminhos de cuidado e amparo.

Ressalto que, 07 pacientes foram encaminhados para leitos hospitalares
de saude mental, visto que o quadro de saude por eles apresentado exigia, naquele
momento, um tratamento mais aproximado, intenso, com condutas hospitalares.

Apenas 3 pacientes foram encaminhados para Instituicdes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI), por tratarem-se de pessoas idosas, sem vinculos
familiares. Outros 28 foram inseridos em Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT),
sendo que, 24 foram acolhidos em dois servicos implementados pela SESA, em
compromisso com o fechamento do Manicémio Judiciario, e apenas 04 tiveram
vagas disponibilizadas neste tipo de servigo sob gestdao do municipio de Fortaleza.

E importante destacar que, a auséncia de vagas em SRT, foi um
expressivo problema com o qual nos deparamos ao tentar buscar possibilidades de
acolhimento aos pacientes em processo de desinstitucionalizagcdo. Naquele
momento, s6 haviam 6 SRT em todo o estado, sendo 1 no municipio de Sobral, 1 em
Iguatu, 1 na cidade de Ic6 e 3 no municipio de Fortaleza. Todos esses servigos
afirmavam que encontravam-se com capacidade maxima de ocupacao, nao havendo
vagas disponiveis para o ingresso de novos moradores. Esse cenario apresentou
uma forte barreira para a conquista de avangos no processo de
desinstitucionalizacdo de forma mais rapida, abreviando o sofrimento e espera dos
pacientes.

Embora esses sejam servigos que, por orientagao do Ministério da Saude,
devem ser implementados em carater de gestdo municipal, o Governo do Estado do
Ceara, por meio da SESA e a partir do amplo esfor¢co da Coordenadora de Politicas
de Saude Mental, Rane Félix, tomou para si o compromisso de viabilizar a
implantacédo de 02 (duas) Residéncias Terapéuticas, de gestdo estadual, ambas
localizadas no municipio de Fortaleza. Foi uma iniciativa de extrema relevancia no
sentido da garantia de direitos das pessoas egressas do Manicomio Judiciario.

Contudo, ao passo que fago esse reconhecimento, torna-se necessario
tecer uma indispensavel critica: a omissao da gestdao do municipio de Fortaleza em
implementar novas SRT. Essa revelou-se ser uma acgao urgente e extremamente

necessaria, a fim de atender a ampla demanda represada de acolhimento aos



153

municipes de Fortaleza que viviam, ha anos, institucionalizados no Manicémio
Judiciario e, até mesmo, em Hospitais Psiquiatricos na capital.

O Ministério Publico do Estado do Ceara firmou, junto a Prefeitura do
Municipio de Fortaleza, um Termo de Ajustamento de Conduta (TAC), no ano de
2017. Esse procedimento determinava a implantagdo de novas 4 (quatro)
Residéncias Terapéuticas, com os seguintes praza a serem cumpridos: as primeira,
segunda e terceira até julho de 2018 e a quarta até julho de 2019 (Mascarenhas,
2024).

Busco Mascarenhas (2024) para assegurar minhas ponderagdes. Note, a
gestdo exercida no periodo de 2005 - 2012 (Luizianne Lins) contemplou Fortaleza
com 3 (trés) Servigos Residenciais Terapéuticos. Doze anos se passaram, durante
esse periodo dois gestores assumiram o comando do municipio, Roberto Claudio
(2013-2020) e José Sarto (2021-2024), e a Rede de Atencéo Psicossocial da cidade
de Fortaleza permanece contando com as mesmas 03 (trés) SRT deixadas na
gestao de Luizianne Lins.

Mesmo em face das adversidades, seguiu-se construindo a retaguarda
necessaria para o devido acompanhamento dos pacientes em processo de
desinstitucionalizacdo. Através de uma ampla articulacido com as redes de saude e
assisténcia social dos municipios, estabeleceram-se compromissos institucionais a
serem honrados no cotidiano do cuidado aos pacientes, independente de quais
fossem as suas modalidades de acolhimento: familiar, SRT ou ILPI. Para todos os
pacientes foram construidos Projetos Terapéuticos Singulares (PTS), com o apoio e
articulacdo da Equipe EAP. Projetos esses que tragam os caminhos do cuidado
desses pacientes dentro das redes dos territorios. E que segue sendo acompanhado
pela Equipe EAP, na garantia do seu pleno cumprimento.

Com esse cenario, o Ceara tornou-se referéncia nacional na implantacao
da Politica Antimanicomial do Poder Judiciario, através do reconhecimento publico
por toda a trajetéria de trabalho desenvolvida e pelos feitos cotidianamente
evidenciados. Sem duvidas, o fechamento do Manicoémio Judiciario foi o mais
expressivo desses avangos, posto que o Ceara passou a ocupar o lugar de destaque
como sendo o primeiro e unico estado do pais a conseguir efetivar tal feito, sob a luz
da Resolugdo CNJ n°487/2023 e cumprindo os prazos estabelecidos. O Conselho
Nacional de Justica (CNJ) e o Ministério da Saude, por exemplo, sdo instancias que

vém recomendando a experiéncia do Ceara como modelo para os demais estados.
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Como ja péde ficar nitido, o papel desempenhado pela Equipe EAP foi
aspecto fundante para o alcance dessa notabilidade. E isso foi amplamente
reconhecido dentro do Estado do Ceara. O Tribunal de Justica do Estado do Ceara
(TJCE) publicou mensagem a Secretaria da Saude do Estado do Ceara (SESA) em
agradecimento, parabenizagdo e reconhecimento ao trabalho executado pela Equipe
EAP. A propria SESA, por meio de sua gestora, a Secretaria da Saude Dra. Tania
Mara Coelho, dos Secretarios Executivo Dr. Lauro Perdigao e icaro Tavares Borges,
expressaram, em inumeras ocasides, seu contentamento e reconhecimento as
contribuigdes da equipe. Destaca-se, inclusive, o amplo apoio que a Equipe EAP
encontrou nestas figuras para sua expansado e desenvolvimento de suas agoes.
Notadamente, do Sr. icaro Tavares Borges, a época, Superintendente da Regido de
Saude de Fortaleza (SRFOR), estrutura da SESA na qual a Equipe EAP
encontrava-se inserida, junto a Area Técnica da Saude Prisional.

Outra figura de referéncia, que também merece destaque, €& a
Coordenadora de Politicas de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas (COPOM) da
SESA, a Sra. Rane Félix. Nome conhecido em todo o estado em em ambito
nacional, Rane reconheceu em nds a poténcia criativa, inventiva e combativa para
trilhar esse caminho pela desinstitucionalizagdo do Manicémio Judiciario. Ao mesmo
passo, com ela pudemos ter grandes ensinamentos sobre as peculiaridades do
cuidado em saude mental, de forma a nos mostrar cenarios que, por vezes, podem
passar despercebidos.

O reconhecimento também veio por parte das equipes técnicas dos
municipios que, ao compreenderam a importancia dessa agenda de trabalho,
visualizaram a Equipe EAP como uma instancia de suporte aos municipios € um
elemento orientador. Também registra-se o reconhecimento advindo do coletivo que
compde o CEIMPA. As diversas instituicbes e coletivos com assento neste comité,
expressaram sua congratulagdo. Entretanto, € necessario dizer que, a integragao da
Equipe EAP ao CEIMPA, foi aspecto potencializador para o sucesso das iniciativas
adotadas no Ceara.

Em reveréncia a poténcia indutora de acbes decisivas que o CEIMPA
teve, € necessario registrar as grandes contribuigcbes de alguns atores estratégicos:
Dra. Luciana Teixeira, juiza da 2° Vara de Execugdes Penais da Comarca de
Fortaleza, a Sra. Lucia Bertini, representando o Conselho Nacional de Justica na

época, mas sendo figura ha tempos presente na trajetéria historica de lutas pelo
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cuidado em liberdade as pessoas com transtorno mental em conflito com a lei no
Ceara, e a notavel estudiosa e militante Lirian Mascarenhas, presente no comité
representando o ambito das instituicbes de ensino superior, mas que, na verdade,
representa grande parte do combustivel que essa pauta teve para que pudesse
deixar de ser apenas um projeto e se tornar uma realidade. Referéncia na luta
antimanicomial no Ceara, Lirian foi peca fundamental para nos apontar caminhos e
nos potencializar a alcangar nossos feitos.

Contudo, a experiéncia desenvolvida pela Equipe EAP do Ceara
ultrapassou as fronteiras do estado, e alcancou todo o pais. Passamos a ser
referéncia para o CNJ acerca da implementacao da Politica Antimanicomial do Poder
Judiciario. Por diversas vezes este 6rgao tem recomendado, as equipes do Poder
Judiciario de outros estados, que dialoguem com a Equipe EAP do Ceara, para
conhecer nossos processos de trabalho e nossas experiéncias. Exemplo marcante
disso, foi o convite recebido para visita institucional e composigdo da programagao
de um processo formativo realizado pelo Tribunal de Justica do Estado do Amazonas
(TJAM), ocasido em que eu e Lirian Mascarenhas estivemos, presencialmente,
contribuindo.

Do mesmo modo se processo com relagdo ao Ministério da Saude que
tem apontado a Equipe EAP do Ceara como modelo na implementagao de acgdes
eficientes e resolutivas para a promocdo da plena desinstitucionalizagdo do
Manicomio Judiciario, da reconstrucao de lagos familiares e comunitarios, de
estabelecimento de fluxos potentes de diadlogo interinstitucional e de procedimentos
para a garantia do seguimento do cuidado em saude mental as pessoas com
transtornos mentais em conflito com a lei.

Essa notabilidade ja me levou a realizar encontros formativos com
Equipes EAP - instituidas ou em processo de implantagao - de 10 estados do pais,
sendo eles: Sao Paulo, Espirito Santo; Santa Catarina, Rio Grande do Sul, Bahia,
Alagoas, Rio Grande do Norte; Tocantins, Amazonas, Rondbénia. A cada novo
didlogo interestadual, a capilaridade da atuagao da Equipe EAP Ceara se expande e
nossas experiéncias ficam mais em evidéncia.

Embora o reconhecimento acerca do trabalho executado seja algo
positivo e incentivador, € necessario compreender que a Politica Antimanicomial do
Poder Judiciario segue em processo de implantagdo e que ha muito trabalho a ser

desenvolvido. O fechamento do IPGSG foi uma importante conquista e representa o
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encerramento de uma fase essencial desse processo que, muitos estados, ainda nao
conseguiram alcancgar. Porém, ha novos cenarios e fases na implantagao da politica
gue demandam a atuacgao da Equipe EAP Ceara.

Atualmente, a equipe esta constituida por 6 profissionais de atuagao
direta e continua, sendo estes: 1 assistente social, que sou eu; 1 médico psiquiatra,
o Dr. Matheus Veras; 2 enfermeiras, Sonnara Bitu e Luciana Maria; e 2 psicélogas,
Ana Cristina e Isadora Lopes. Sendo esta ultima aquela mesma psicéloga a qual fiz
referéncia ao falar das minhas primeiras aproximag¢des com o Manicédmio Judiciario.
Atualmente, ela encontra-se compondo a Equipe EAP Ceara, vivenciando um outro
lado e momento dessa histéria. E, do mesmo modo que foi |a atras, ela segue sendo
um elo imprescindivel entre a equipe e a histéria de cada paciente em
acompanhamento.

Hoje a equipe atua no acompanhamento longitudinal e sistematico dos
pacientes egressos do Manicdmio Judiciario, sejam os que retornaram para o
convivio familiar e comunitario em seus territérios de origem ou aqueles que foram
direcionados para servigos de acolhimento e residencialidade. Essa atuacao, tem por
objetivo primordial, garantir que os pacientes sigam inseridos nos servigos,
programas e projetos das mais diversas politicas publicas presentes nos municipios.

Além disso, tem sido desenvolvido um trabalho de triagem basica em
saude mental na porta de entrada do sistema prisional, ou seja, nas Varas de
Audiéncia de Custddia. Atualmente, de maneira presencial, esse trabalho so
acontece no municipio de Fortaleza, por meio da presenca diaria de uma profissional
atendendo os custodiados, em sua passagem pela Audiéncia de Custddia,
apresentam alguma demanda relacionada ao cuidado em saude mental. Assim
como, esse trabalho se expande para a instrumentalizacdo e orientagao técnica
as/aos magistradas/magistrados quanto ao melhor direcionamento terapéutico a ser
adotado aquela pessoa.

Outra vertente de atuacdo que vem sendo desempenhada pela Equipe
EAP Ceara que merece destaque sao as Avaliacbes Biopsicossociais das pessoas
privadas de liberdade que apresentem demandas relacionadas a sua saude mental,
e que sejam identificadas como relevantes para o curso processual de sua situagao
juridica. Nesses casos, as/os juizas/juizes solicitam formalmente a equipe a
realizagdo dessa avaliacdo, que é complexa e composta por diversas etapas e

procedimentos. O objetivo central dessa atividade € fornecer subsidios técnicos para
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o poder judiciario, de modo a instrumentaliza-los acerca da medida terapéutica mais
indicada a ser aplicada para aquela pessoa.

No momento, a Equipe EAP Ceara ainda aguarda a habilitacdo de seu
servico pelo Ministério da Saude, situacdo que acarretara o recebimento de um
recurso de custeio que fomentara a expansao das ag¢oes desta. Até o momento, este
servigco segue sendo executado sob custeio integral com recursos do Governo do
Estado do Ceara, por meio da SESA.

Por ainda encontrar-se em estagio de implementacdo, a Politica
Antimanicomial do Poder Judiciario, segue exigindo esforgos coletivos, no horizonte
de coibir novas formas de manicomializacdo das pessoas com transtorno mental em
conflito com a lei. Ha alguns desafios que seguem vigentes, nesse sentido. Dentre
eles: a sensibilizagcao de gestores e profissionais, sejam da politica publica de saude
e da assisténcia social, na perspectiva de compreenderem o seu papel diante desta
pauta e de despir-se dos estigmas que carregam acerca do publico em questao.

No ambito do Poder Judiciario também persistem alguns pontos sensiveis,
sobretudo no que diz respeito a adogao de posturas e tomadas de decisdo que
estejam plenamente coerentes com o0s principios que regem a Politica
Antimanicomial do Poder Judiciario, onde deve-se ressaltar o direcionamento ao
tratamento ambulatorial, ou seja, o cuidado em liberdade, ao invés de se insistir em
determinacgdes de internagdes, reforcando a atribuicdo de um carater estigmatizante
€ manicomial as pessoas com transtorno mental.

O cotidiano de trabalho da Equipe EAP Ceara é diverso e intenso. Novas
demandas se desenham, novos cenarios se desdobram, mas o horizonte de atuacao
segue sendo o mesmo: garantir o cuidado em liberdade, a devida assisténcia em
saude e o acesso aos direitos das pessoas com transtornos mentais em conflito com

a lei.

5.4 Sim, é possivel um Ceara sem Manicomio Judiciario: relatos de histérias,

recomecos e perspectivas de futuro

Como foi possivel verificar no topico acima, um longo caminho, constituido
de muitas acdes, foi percorrido. O objetivo principal, foi alcancado: os pacientes

institucionalizados no Manicémio Judiciario sairam daquele espago e alcangaram a
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oportunidade de trilhar caminhos para a reconstru¢cao de suas vidas. Neste ultimo
tépico do presente estudo, apresentarei fragmentos das histérias de alguns destes.

Adentrar os muros do Manicédmio Judiciario nao foi algo simples. Os altos
muros, as robustas grades, os procedimentos de seguranca, o prédio velho e
descuidado, os cenarios de insalubridade, tudo tornava aquela uma vivéncia
complexa. Mas, adentrar nas historias de vida de todas aquelas pessoas, essa sim,
foi uma experiéncia verdadeiramente dificil e marcante de se viver. Ler sobre suas
trajetorias e ouvir os relatos das profissionais do Manicémio Judiciario ja era algo
intenso. Porém, estar diante daqueles pacientes e ver nos olhos de cada uma deles
as marcas do sofrimento de se viver aprisionado em um manicémio judiciario era,
por vezes, devastador.

Nesse aspecto, retomo as idéias de Foucault (2000), ao utilizar o termo
"vidas infames" para se referir a individuos comuns, geralmente pobres,
considerados loucos, hereges ou desviantes, cujas vidas foram notabilizadas nao por
sua relevancia social, mas porque foram capturadas pelo poder, especialmente por
instituicdes como a justica, a medicina e a policia. Ou seja, s&o pessoas que n&o
deixaram registros de sua vida por vontade propria, mas porque suas existéncias se
tornaram visiveis ao serem perseguidas, presas ou classificadas.

Impossivel ndo ser atravessado por tantas falas de clamor pela liberdade.
Ao ir até as alas, me aproximava das grades e, instantaneamente, varios dos
internos vinham ao meu encontro, amontoando-se e, todos ao mesmo tempo,
disparando os seus questionamentos: “Vocé é o Davi?”, “O senhor € da EAP?”,
“‘Quando eu vou sair daqui?”, “Vocé vai pra dar minha soltura?”, “Eu ja t6 aqui ha
tempo demais!”, “Ei EAP, vocé fala com o juiz pra me deixar sair?”, “Eu ja recebi
minha desinternagdo e ainda ndo sai daqui”, “O senhor conseguiu achar minha
familia?”, “A minha familia me aceita?”.

Sentar e conversar com essas pessoas sempre foi, ao mesmo tempo,
uma experiéncia rica. Era possivel identificar as vulnerabilidades sociofamiliares,
fragilidades emocionais, traumas de acontecimentos dolorosos e sequelas do
aprisionamento no Manicébmio Judiciario. Ouvi coisas como: “Eu morava na zona
rural, ndo tinha comida, bebia agua barrenta do rio, nao tinha condigbes de tratar da
minha cabega”, “Senhor, eu sé sei me sentir muito triste todo dia aqui”, “Eu nao
consigo lembrar do que eu fiz, s6 soube porque me contaram depois, se eu pudesse

eu néo teria feito aquilo”, “Eu ndo consigo mais nem lembrar como ¢€ 14 fora”.
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Por outro lado, também identificava-se facilmente talentos potentes,
capacidades criativas extraordinarias, memoarias afetivas, combustivel de fé e
perspectivas de futuro. Pude ouvir frases do tipo: “Posso cantar uma musica pro
senhor?”, “Olha, fui eu que fiz esse artesanato”, “Eu tenho saudade é do agude que
eu ia e dos peixes que eu pescava’, “Todo dia eu rezo pra Deus pra chegar logo a
minha vez de sair daqui”, “Quando eu sair eu quero é ter minha casa e voltar a
trabalhar. Se der, arrumar uma mulher pra me fazer companhia”.

Estar, cotidianamente, em contato com essas histérias, era um convite
para transcender as barreiras de um mundo de aparéncias, estigmas e nogdes pré
concebidas. Era entender o oObvio: por detras de cada diagndstico e cada artigo
penal, estava um ser humano dotado de poténcias, virtudes e histérias de vida. Foi
inevitavelmente emocionante ver de perto aquelas pessoas deixando para tras os
muros do manicédmio, abragando suas vidas de volta e dando novos contornos as
suas histérias, ao passo em que as robustas grades do IPGSG fechavam-se de vez,
encerrando um capitulo perverso da nossa historia. llustrando esse cenario,
apresento a seguir, fragmentos das histérias de alguns pacientes.

O Sr. F.E.D deu entrada no IPGSG no dia 04 de setembro de 2015.
Cinco anos depois, em 15/12/2020, deixa para tras as paredes do Manicémio
Judiciario e se reconecta consigo mesmo. Ele foi o primeiro paciente que eu assisti
sair daquele lugar de maneira definitiva. Ele foi direcionado para o acolhimento
familiar e comunitario, em uma cidade do interior do Estado do Amazonas chamada
Sao Gabriel da Cachoeira onde, para chegar Ia, foi preciso navegar em um barco,
pelas aguas do Rio Negro, durante trés dias. Penso nao ter sido dificil para ele,
afinal, o que representavam esses trés dias, para alguém que ja estava ha dois anos
juridicamente livre, porém, encontrava-se ainda preso no manicémio?

O Sr. L.C.M.S, 51 anos, ingressou naquele estabelecimento no ano de
1992. Em 2004 a justica lhe concedeu a ordem de desinternacdo. Porém, ainda
permaneceu no IPGSG, preso ilegalmente, por mais 17 anos. Ao longo desse
periodo, o paciente apresentou grave comprometimento cognitivo, perdendo sua
capacidade de se comunicar verbalmente. Algumas vezes, expressava-se por
mensagens escritas. Uma dessas mensagens esta descrita na obra de Mascarenhas
(2024), ocasiao em que o paciente, ao referir-se sobre a perspectiva da sua
desinternacédo, escreveu: “Eu pretendo ir pra casa, venci a falsa morte desse lugar.”

Percebe-se que, mesmo em face de suas limitagbes, ele conseguia compreender
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muito melhor do que grande parte da sociedade que estar no Manicémio Judiciario
era um tipo de morte. Infelizmente, a vontade daquele paciente ndo se cumpriu
integralmente. Ele ndo conseguiu voltar para casa, mas foi acolhido em uma
Residéncia Terapéutica no ano de 2021.

O Sr. APS., 72 anos, deu entrada no manicomio no ano de 2013. Em
2017 sua desinternacao foi expedida pelo Poder Judiciario.Durante o tempo que
permaneceu institucionalizado nunca recebeu visita de familiares. Foi abandonado
por um mundo que o considerou perigoso. Contudo, o histérico de exames, relatorios
sociais e relato das profissionais da unidade sempre deram conta de seu bom
relacionamento com todos, posturas de ampla cooperagao, total auséncia de
comportamentos agressivos, facilitada adesao ao tratamento e ampla capacidade e
disposi¢cédo para o trabalho. InUmeras vezes pude o encontrar tentando ajudar em
atividades de limpeza e organizagdo, voluntariamente. Mesmo assim, ele
permaneceu naquela instituicdo por 9 (nove) anos. Um de seus maiores desejos,
quando de sua saida, ela poder retomar seu trabalho na agricultura. Nao foi possivel
alcancar esse objetivo, pois o paciente ndo conseguiu retornar ao convivio da
familia. Foi acolhido em uma ILPI. La ele é muito querido por todos, faz questdo de
ajudar nas tarefas de conservagao da casa e dedica-se a cuidar com zelo e afeto do
jardim. Sua marca registrada é o radio, que nao sai do seu lado.

O Sr. F.C.S, 38 anos, chegou ao Manicémio Judiciario em 2019. Jovem e
muito criativo, facilmente conquistou o afeto de todos, com sua aptiddo para a
musica, seja por meio do canto ou no manuseio de instrumentos. Ele sempre tinha
uma musica para nos presentear ou tocar, simulando algum instrumento. Depois de
4 (quatro) anos institucionalizado, ele conseguiu retornar para o convivio familiar e
comunitario. Hoje segue seu acompanhamento na RAPS do municipio de Sobral,
alcangando belos avancos na reconstrucdo de sua autonomia. Depois de sua
desinstitucionalizagao, tive a oportunidade de encontra-lo em virtude de uma agenda
de trabalho realizada no municipio de Sobral. Sua irreveréncia que preenche o
ambiente continuava a mesma, porém mais arejada pelos ares da autonomia da vida
cotidiana. Como de costume, ele nos ofereceu uma musica. Acabou cantando trés:
duas em portugués e uma em inglés. Claro, um inglés inventado dentro de sua
capacidade criativa. Porém, embora nao fosse possivel compreender as palavras

que ele estava cantando naquela simulagdo da lingua estrangeira, a grande
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mensagem que ele tentava passar ficou bem nitida: o sabor da liberdade é
intraduzivel.

O Sr. FRF, 25 anos, ingressou no IPGSG em 2022 e foi
desinstitucionalizado em 2023. Embora tenha permanecido pouco tempo na
instituicdo, esse caso destacou-se para mim, ao ilustrar o quanto o ambiente
manicomial é capaz de tirar a jovialidade e o vigor de uma pessoa e deteriorar o seu
corpo. Encontrei esse paciente em um cenario de magreza, semblante abatido e
pouco comunicativo. A construgcdo das estratégias para a sua desinstitucionalizagao
foram bastante peculiares, visto que seu municipio de origem n&o possuia CAPS e
tinha uma rede de saude bastante incipiente. No entanto, encontramos no Centro de
Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) do territério a poténcia transformadora dos
caminhos daquele paciente, sobretudo por meio de um fantastico psicologo que se
configurou como pega fundamental. Aquele profissional compreendeu que, as vezes,
tudo que uma pessoa precisa € ser lembrada que ela pode ir muito além. E, ao
abracgar essa luta, ele proporcionou que o paciente cuidasse de si, recuperasse a
sua auto estima, retomasse os estudos e vislumbrasse trilhas para o seu futuro. Em
meio a um saldo todo ambientado para as boas vindas do paciente e com uma mesa
de café da manha farta, articulado pelo psicologo citado, promovemos o acolhimento
do paciente de volta para o seu espago de origem. Na ocasiao ouvi: “Muito obrigada
por vocé devolver meu filho”, essas foram as palavras de sua mae ao dirigir-se a
mim. Do paciente, ouvi as palavras silenciosas do seu olhar de contentamento por
estar ali. De |a até aqui, fruto do acompanhamento realizado aos pacientes
egressos, sigo tendo noticias sistematicas sobre ele, inclusive com fotos. Hoje, ele
encontra-se estudando, finalizando o ensino médio, é considerado um dos melhores
alunos em fisica e matematica da escola, ja traga planos concretos para alcangar
seu objetivo de ingressar em uma universidade publica, segue cumprindo fielmente o
seu acompanhamento em saude mental e teve sua aparéncia estética totalmente
renovada. Certamente porque, diante de seus olhos, a vida também se renovou.

O Sr. AP.R.A, 34 anos, foi institucionalizado no Manicémio Judiciario no
ano de 2017. Em um primeiro momento, a sua saida da instituicdo parecia uma
realidade pouco provavel. Sua familia era fortemente resistente a possibilidade de
acolhé-lo. Os esforgos cotidianos de sensibilizacdo e esclarecimento a familia,
permitiu que esta aceitasse ir ao IPGSG para fazer uma visita, mas sem

compromisso algum de assumir a responsabilidade de tira-lo de la. Inicialmente
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hostis e desacreditados nas estratégias que os apresentamos junto com a equipe do
municipio, logo no momento seguinte transformaram essa realidade em abragos,
sorrisos e lagrimas de um emocionante reencontro entre aqueles que, mesmo em
face dos delicados acontecimentos da vida, nunca haviam deixado de se amar.
Assim, aquela visita que anunciava-se como infrutifera, findou com a pactuagéo do
retorno do paciente para o convivio da familia dali ha poucos dias. Como de
costume, acompanhei a chegada do paciente ao municipio. Um lindo momento de
acolhimento, organizado pela Equipe E-Multi daquele territério que, na época, sequer
contava com um CAPS em sua rede. Aquela foi a desinstitucionalizacdo em que eu
registrei 0 maior numero de pessoas presente. A cada instante chegavam
irmas/irmaos, tias/tios, primas/primos, sobrinhas/sobrinhos e vizinhos com os quais
havia vinculo. Ou seja, efetivamente, acontecia ali a reinsercdo familiar e
comunitaria. Aquele momento aconteceu as margens de uma lagoa de aguas
cristalinas. A equipe local assim preferiu fazer, como que para sinalizar ao paciente
que, muito além da beleza natural daquela cidade (internacionalmente conhecida
como uma das praias mais bonitas do mundo), a beleza do cuidado em liberdade
estava lhe esperando.

O Sr. J.C.M.S chegou ao IPGSG em 2015. Até o ano de 2021 o paciente
permaneceu sem receber nenhuma visita e ndo havia noticias acerca de seus
familiares. Por ironia do destino, ao ser encaminhado para uma consulta em uma
unidade hospitalar fora do sistema prisional, ele foi reconhecido no corredor daquele
estabelecimento, por uma pessoa que identificou-se como sua prima. A partir de
entdo, um novo cenario desenhou-se na vida daquele interno. Descobriu-se que sua
familia nao sabia o paradeiro dele e, por isso, nunca havia ido lhe visitar. Tratava-se
de uma familia em situacédo de grande vulnerabilidade social. Sua tia, ja cadeirante,
foi a pessoa que decidiu acolhé-lo e ofertar o apoio necessario para garantir o seu
cuidado em saude mental. Em 2024, o paciente retornou para seu territorio de
origem.

O Sr. PC.P.R, 60 anos, ingressou no IPGSG no ano de 2012. As
tentativas de promover a sua desinstitucionalizagdo ja transcorreram desde 2019,
quando o Poder Judiciario determinou a sua desinternacdo. Entretanto, a familia do
paciente sempre apresentou forte recusa em recebé-lo de voltar ao convivio familiar.
Durante os 12 (doze) anos em que esteve institucionalizado, sempre expressou,

veementemente, o seu desejo por liberdade. Infelizmente, P.C.P.R. ndo teve a
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chance de passar seus ultimos dias em liberdade. Morreu em 2024, dentro do
Manicoémio Judiciario. Esse acontecimento atravessou-me com profunda tristeza e
indignacao pois, tanto por falta de acolhimento da familia como por omissdo da
gestao do seu municipio de procedéncia, ao nao disponibilizar Servigos Residenciais
Terapéuticos, um homem foi condenado a morrer sem ter a oportunidade de alcangar
a tdo sonhada liberdade. Ao saber da noticia de seu falecimento, s6 consegui pensar
em uma unica coisa: o0 quando era perverso o fato de que, as ultimas imagens que
os olhos daquele homem registram ao despedir-se da vida foram enormes paredes e
grades de uma unidade prisional.

Por fim, o Sr. AW.S, 46 anos, chegou ao Manicémio Judiciario em 2017.
Em decorréncia de seu quadro de saude mental, esse singular paciente tinha um
comportamento infantilizado, portava-se como se crianga fosse. De alguma forma
era. Apelidado de “bebé” por profissionais da unidade e demais pacientes, ele
conquistou o afeto e protecdo de todos. Sua presenga marcante ndo passava
despercebida, de forma alguma. Ouvia-se sua voz de longe. Ao chegar perto dele,
certamente, haveria um grande dialogo, pois seu impeto comunicativo era
incansavel. Irreverente, divertido e afetuoso, ao encontra-lo ele dizia: “Ei, sou eu
aqui, o bebé. Vem aqui, Prazer, meu nome € AW.S”. Mas, sua mentalidade infantil
nao lhe tirava a capacidade de compreender que aquele ndo era um lugar em que
ele queria estar, ao passo em que ele sempre perguntava: “Quando é que o A. vai
sair daqui?”. Na impossibilidade de seu retorno familiar, construimos um cuidadoso
processo de desinstitucionalizagao para ele, direcionando-o a um SRT. Os pacientes
que ainda permaneceram no IPGSG depois que ele saiu sentiram sua falta. Ja os
profissionais e demais moradores da Residéncia Terapéutica onde ele foi morar,
agradeceram por ele chegar. “Ele mudou tudo por aqui, a casa ganhou mais vida”,
disse a mim uma das cuidadoras do SRT.

Se possivel fosse, eu discorria fragmentos marcantes sobre cada um
dos 101 pacientes desinstitucionalizados do Manicédmio Judiciario cearense. As
nuances de cada histéria e seus desdobramentos é emocionante e nos enche de
possibilidades de “sim”, diante de cenarios que, ndo poucas vezes, nos gritam um
sonoro “nao”.

Ao olhar para tras e ver o arcaboucgo tedrico edificado por notaveis
maos, as arduas lutas engendradas por bragos fortes de pessoas e coletivos em

movimento, a formatacdo de ideias que vieram a consolidar-se em importantes
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instrumentos normativos, a convergéncia de equipes profissionais e militantes
comprometidas com a defesa da dignidade humana, o potente direcionamento de
acdes efetivas para a concretizagdo de metas nobres e a teimosia tipica do povo
cearense de insistir e nunca desistir, penso que consigo responder a indagagao que
Mascarenhas (2021) nos apresentou: sim, € possivel um Ceara sem Manicémio

Judiciario.
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6 CONSIDERAGOES

Inicialmente, compete-me destacar, a luz das ideias difundidas por
Norberto Bobbio (2004), que ter uma legislagdo formalmente estabelecida e
divulgada nao é suficiente para promover a transformacado de uma realidade social,
especialmente quando essa mudanga envolve a reconfiguracdo de paradigmas
profundamente enraizados na sociedade e em suas instituicdes. E necessaria uma
mudanca cultural.

O Movimento de Reforma Psiquiatrica, materializado através da Lei n°
10.216/2001, ha décadas em disputa e em processo de implementagdo, nos mostra
que esta € uma luta que ainda nao findou, € um processo inacabado, que requer
permanente vigilancia para que os avangos ja conquistados ndao sejam usurpados.
Mais do que isso, requer que se prossiga avangando no horizonte de conquistar
novas garantias, ou mesmo o efetivo cumprimento de garantias legais ha ja décadas
previstas.

As pessoas com transtornos mentais ou deficiéncias psicossociais,
embora estejam protegidas legalmente pelo Estado Democratico de Direito, cuja
base fundamental é a dignidade humana, historicamente tem sido alvo de
silenciamento, segregacéo e invisibilidade.

O Brasil, nesse contexto, apresenta um histérico de violagdes sistematicas
de seus direitos. Em instituicbes como os Manicdmios Judiciarios, praticas como o
isolamento compulsorio, medicalizagdo excessiva e prolongada, auséncia de
Projetos Terapéuticos Singulares (PTS), falta de escuta e de espagos para
expressao, como as audiéncias judiciais, que garantiiam seu direito de voz
continuam a ser comuns, 0 que resulta na impossibilidade de acesso a tratamento
adequado de saude (Brasil, 2023).

A Politica Antimanicomial do Poder Judiciario, instituida pela Resolugao
n°487/2023 do Conselho Nacional de Justiga - CNJ, emerge nesse cenario, onde
espera-se que essa estrutura possa materializar a transformagao antimanicomial em
diregdo ao cuidado e tratamento em liberdade, em sintonia com processos de
desinstitucionalizacdo que refltam a participacdo e autonomia das pessoas que
necessitam de atencao a saude.

Olhando na diregdo da politica publica em debate no presente estudo,

devo afirmar que, o principal desafio, portanto, reside na ampla luta pela sua, ou
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seja, do seu enraizamento no dia a dia das instituicdes e da sociedade, dentro de um
constante processo de disputa de narrativas e quebra de paradigmas.

A desinstitucionalizagdo, entendida como estratégia primordial na
desconstrugdo das légicas e praticas estabelecidas (Mascarenhas, 2024), pude
perceber, tem se demonstrado essencial para a construgdao de um cuidado efetivo
em saude mental. Esse processo envolve, inicialmente, a superagdo dos modelos
manicomiais, o0 que requer a ampliacdo e fortalecimento das redes de apoio e
cuidado, em uma atuagcdo interinstitucional. Ou seja, pautamos a
desinstitucionalizacdo que possa repercutir em reparagcdes efetivas, de ordem
material e na saude fisica e psiquica das pessoas com transtorno mental em conflito
com a lei (Brasil, 2023).

No entanto, consegui identificar que, mesmo quando a intersetorialidade,
em seu carater interinstitucional, € amplamente aceita e estabelecida como diretriz,
como ocorre na politica publica em estudo, com a adesdo de diversos atores, é
comum que surjam dificuldades na sua implantagdo, especialmente em contextos
marcados por relagdes de poder e juizos de valor, como € o caso da pauta que
tratamos.

A literatura que trabalha a Reforma Psiquiatrica ja € amplamente
difundida, contudo ainda ¢é bastante incipiente estudos com enfoque na
especificidade da vulnerabilidade das pessoas com transtornos mentais e sua
relacdo com a privagao de liberdade. Mesmo havendo um papel central na discusséo
acerca do acesso das pessoas privadas de liberdade ao sistema de saude, é ainda
pouco analisada, do ponto de vista académico, o publico que aqui trazemos como
foco.

Assim, analisar tais questdes, servindo-me, por primazia, das experiéncias
concretas engendradas no ambito da agenda de trabalho em prol do fechamento do
Instituto Psiquiatrico Governador Stenio Gomes (IPGSG), o Manicémio Judiciario
cearense, levando em consideragao concepgdes e relatos constituidos a partir do
meu olhar investigativo, enquanto figura ativamente participante desse processo,
demonstrou-se um exercicio necessario e coerente no sentido de percorrer uma das
possiveis trilhas avaliativas da implantacdo da Politica Antimanicomial do Poder
Judiciario no Estado do Ceara.

Os esforgos para concretizar um Ceara sem Manicébmio Judiciario

foram arduos. Notabilizou-se que, € por meio de trabalho integrado, de carater
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interinstitucional, que se pode alcancar feitos importantes como esse. Ressaltou-se,
ainda, que essa é uma luta que ndo pode parar, que precisa-se continuar a defender
o cuidado em saude mental em liberdade, a oferta de tratamento qualificado e
coerente com as necessidades das pessoas com transtorno mental em conflito com
a lei. A integracédo entre as redes, sobretudo do SUS e do SUAS, ainda seguem
sendo um desafio.

E preciso continuar pautando que a satde mental seja uma prioridade
de governo, em todas as suas esferas, de modo que se garanta orgamento
condizente, qualificacdo dos equipamentos publicos da RAPS e profissionais com a
qualificacdo necessaria para prestar o melhor cuidado e tratamento as pessoas com
necessidades em salde mental. E preciso questionar que estrutura de cuidado
estamos conseguindo ofertar.

Também cabe questionar, em face dos relatos das histérias
apresentados, qual € o tipo de liberdade que estamos conseguindo oferecer as
pessoas que permaneceram por tantos anos encarceradas em Manicébmios
Judiciarios? Haja vista que, por mais que tenhamos logrado éxito na promogé&o das
suas desinstitucionalizagcbes e no fechamento do estabelecimento manicomial, tais
pessoas, por vezes, em virtude da experiéncia da longa permanéncia nesse tipo de
espaco, saiu de la com seus corpos mutilados e suas subjetividades comprometidas.

Mascarenhas (2024) ao reportar-se a algumas reflexées, aponta que
nao ha como afirmar se manter uma pessoa por tantos anos dentro do Manicomio
Judiciario cearense, sem qualquer sintoma que justifique a sua internagao e ja tendo,
inclusive, o reconhecimento da justica indicando a sua desinternagdo, € um crime
maior do que um assassinato. Mas, € impossivel ndo reconhecer que trata-se sim de
um crime. Corroboro com a visdo da mencionada autora, acrescentando que, é
preciso olharmo-nos e enxergarmos-nos dentro desse cenario criminoso. Pois, 0s
agentes desse crime fomos nds, todos nés. Foi um crime praticado por toda a
sociedade cearense, fomos nés a maquina que produziu o abandono.

Mesmo em face disso, é preciso registrar e celebrar os feitos.
Avangamos consideravelmente. Saimos de um lugar de omissao criminosa e agora
percorremos em ritmo satisfatério a estrada da defesa dos direitos das pessoas com
transtorno mental em conflito com a lei.

Hoje, o Estado do Ceara inscreve-se na historia do pais como o

primeiro e unico Estado do pais a atender as determinagdes expressas pela
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Resolucdo n°487/2023, do Conselho Nacional de Justica (CNJ) - normativa que
institui a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario. Alcancamos essa marca
porque o Ceara implementou, dentro do prazo inicialmente estabelecido pela
normativa, o processo de desinstitucionalizacdo integral dos pacientes do seu
Manicomio Judiciario. Tal fato possibilitou o fechamento total daquele
estabelecimento, tratando-se de um feito significativamente importante, histérico, que
merece ser ressaltado

Diante de toda a trajetoria empreendida pelo Ceara diante dessa pauta,
ouso afirmar para todo o pais: € possivel implantar a Politica Antimanicomial do
Poder Judiciario. Entretanto, penso que esse n&o seja um reconhecimento a ser feito
com palmas e confetes. Na verdade, estamos cumprindo a tdo necessaria tarefa de
reparar a nossa propria histéria, de modo que a mesma terra da luz, que um dia
condenou Dami&o Ximenes as sombras do martirio da dor, da tortura e da morte,
hoje acende um farol na esperancga de iluminar os seus proprios caminhos e, quem

sabe, dar pistas de uma nova trilha possivel para todo o pais.
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APENDICE A - COLEGAO DE FIGURAS

Figura 1 - Oficina de alinhamento sobre a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario com a
Rede de Atengao Psicossocial e Rede Socioassistencial dos municipios do Estado do Ceara.

Fonte: Autoria Propria

Figura 2 - Oficina de alinhamento sobre a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario com a
Rede de Atengao Psicossocial e Rede Socioassistencial dos municipios do Estado do Ceara.

Fonte: Autoria Propria

Figura 3 - Oficina de Alinhamento sobre a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario com
Juizes e Desembargadores do Tribunal de Justi¢a do Ceara.
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Fonte: Autoria Propria
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Figura 4 - Reunido Técnicas regionalizadas de sensibilizagdo e mobilizagdao com a
RAPS dos municipios da Regiao Sertao Central.

Fonte: autoria prépria

Figura 5 - Comité Estadual Interinstitucional de Monitoramento da Politica
Antimanicomial (CEIMPA).
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Fonte: Autoria Propria.
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Figura 7 - Roda de conversa sobre Saude Prisional e Politica Antimanicomial do Poder
Judiciario com turma do Programa de Pé6s-Graduag¢ao em Saude Coletiva (PPSAC) da
Universidade Estadual do Ceara.

Fonte: Autoria Propria

Figura 8 - Visita Técnica a Unidade Prisional para avaliagao de pacientes.

Figura 9 - Desinstitucionalizagdao de paciente do Manicomio Judiciario, com acolhimento em
Instituicao de Longa Permanéncia para Idosos.
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Fonte: Autria Proépria
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Figura 10 - Desinstitucionalizagao de paciente do Manicomio Judiciario, com acolhimento em
Instituicao de Longa Permanéncia para Idosos.
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Fonte: Autoria Propria

Figura 11 - Desinstitucionalizagao de paciente do Manicomio Judiciario, com retorno ao
convivio familiar e comunitario.
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Fonte: Autoria Propria
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Figura 12 - Desinstitucionalizagao de paciente do Manicomio Judiciario, com retorno ao
convivio familiar e comunitario.

Fonte: Autoria Propria

Figura 13 - Desinstitucionalizagédo de paciente do Manicémio Judiciario, com retorno ao
convivio familiar e comunitario.

Fonte: Autoria Propria
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Figura 14 - Desinstitucionalizagao de paciente do Manicomio Judiciario, com acolhimento em
Servigo Residencial Terapéutico (SRT).
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Fonte: Autoria Propria

Figura 15 - Evento celebrativo do fechamento total do Manicémio Judiciario do Ceara

Fonte: Autoria Prépria

Figura 16 - Evento celebrativo do fechamento total do Manicomio Judiciario do Ceara
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Fonte: Autoria Propria
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Figura 17 - Momento Formativo no Tribunal de Justica do Estado do Amazonas, sobre a
experiéncia de implantagao da Politica Antimanicomial do Poder Judiciario no Ceara.

s e

Fonte: Autoria Propria



